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YÉRiiTRiiVE.  §  II.  Pharmacologie.  Bien  que  la  vératrine  soit  difficile 
à  manier,  en  raison  de  son  action  irritante  sur  les  muqueuses,  et  qu'il  soit  dif- 
ficile de  la  caractériser  en  dehors  de  la  vératrine  cristallisée  de  Merck,  elle  a 
été  expérimentée  et  employée  en  thérapeutique  par  plusieurs  praticiens,  notam- 
ment par  Brau,  Turnbull,  Magendie,  Garot,  Klinger.  Toutes  les  fois  qu'on 
voudra  l'employer,  il  faudra  spécifier  la  nature  du  produit  qu'on  veut  adminis- 
trer, mais  ses  effets  sont  si  violents  et  si  mal  définis  qu'il  conviendrait  de  ne 
pas  l'employer  tant  que  de  nouvelles  expériences  physiologiques  n'auront  pas 
été  faites  à  nouveau,  en  mettant  à  profit  les  récents  travaux  signalés  plus  haut. 

Lorsqu'on  la  prescrit  à  l'intérieur,  il  faut  la  dissimuler  dans  une  poudre 
inerte,  la  dissoudre  dans  l'alcool  ou  la  transformer  en  pilules.  Lorsqu'on  la 
divise  au  mortier,  il  faut  triturer  très-doucement  pour  ne  pas  s'exposer  à  une 
poussière  qui  irrite  fortement  la  muqueuse  nasale;  il  vaut  encore  mieux,  si 
cela  est  sans  inconvénient,  l'humecter  avec  un  peu  d'alcool.  Pour  l'usage  externe, 
on  l'incorpore  à  l'axonge  ou  à  la  vaseline;  on  la  prescrit  parfois  en  liniments. 

PILULES    DE    VÉRATRIiNE 
Codex. 

Vératrine 5  centigrammes. 

Poudre  de  guimauve 50  — 

Sirop  goraïueux Q.  S. 

Pour  10  pilules. 

Magendie. 

Vératrine o  centigrammes. 

Gomme  arabique o  grammes. 

Pour  12  pilules. 

Turnbull. 

Vératrine 5  centigrammes. 

Extrait  de  jusquiame 20  — 

Pour  10  pilules 

DICT.    ENC.    5°   3.    IIL  \ 
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TEINTURE    DE    VERATRINE 

Véralrine .„„ 

Alcool  à  90  degrés ^°" 

Employée  par  le  docteur  TurnbuU  en  frictions  et  en  embrocations. 
Les  gouttes  de  vératrine  employées  par  ce  médecin  dans  le  traitement  des 
maladies  des  oreilles  sont  4  fois  moins  fortes. 

POMMADE    DE    VÉRATRINE 

ifiunicr) 

v-    .  ■  25  à  50  centigrammes. 

Veratnne ^"^  "  „, 

...  50  grammes. 

Axonge " 

On  fait  dissoudre  la  vératrine  dans  un  peu  d'alcool  et  on  ajoute  l'axonge,  ce 
qui  fournit  un  produit  plus  homogène  et  plus  facile  à  manier  qu'en  incorporant 
simplement  la  poudre  dans  l'axonge. 

Le  docteur  Vannaire  prescrit  une  pommade  à  i/100  contre  les  douleurs  qm 
accompagnent  la  menstruation. 

Cette  pommade  a  été  recommandée  dans  le  traitement  de  l'anasarque  et  dans 
celui  de  la  goutte  par  Magendie  ;  dans  les  névralgies  par  Calvi  ;  dans  le  gonfle- 
ment des  articulations  et  dans  les  hydarthroses  par  Klinger. 

LINIMENT    DE    VÉRATRINE 

Véralrine *  8'™. 

Huile  d'olive * 

Axongc "^        ~ 

On  divise  la  vératrine  dans  l'huile  et  on  ajoute  l'axonge. 
En  ajoutant  à  la  pommade  ou  au  liniment  de  l'iodure  de  potassium,  on  a  la 
pommade  ou  le  Uniment  de  vératrine  ioduré.  Edme  Bourgoin. 

§  m.  Emploi  médical.     ACTION  PHYSIOLOGIQUE.     En  1885,  avec  le  concours 
de  Rédier,  nous  avons  étudié  très-minutieusement  cette  question  de  physiologie 
thérapeutique.  Dans  un  travail  intitulé  :  Nouvelles  recherches  expérimentales 
sur  l'action  physiologique  de  la  vératrine  (in-8»  de  50  pages.  Paris,  chez  Asselin, 
1883),  nous  avons  publié  le  résultat  de  nos  recherches  personnelles  et  analysé 
les  travaux  de  ceux  qui  nous  ont  précédé.  Nous  empruntons  à  ce  mémoire  ses 
conclusions  qui  ont  été  communiquées  à  l'Académie  des  sciences  dans  la  séance 
du  11  avril  de  la  même  année  (voy.  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences). 
((  Quoique  les  vérâtres  aient  été  employés  de  toute  antiquité  (helléborisme)  et 
malgré  les  importants  travaux  faits  dans  notre  siècle  par  Magendie,  Andral, 
TurnbuU,  Ebers,  Gebhort,  Leonide  Yan  Praag,   Faivre  et  Leblanc,   Fauchey, 
Prévost,  etc.,  l'action  de  la  vératrine  est  bien  loin  encore  d'être  nettement  déter- 
minée; elle  a  même  donné  lieu  aux  opinions  les  plus  contradictoires,  émanant 
des  expérimentateurs  les  plus  respectables.  C'est  pour  chercher  à  fixer  détimti- 
vement  la  science  sur  cette  action  que  nous  avons  entrepris,  sur  les  grenouilles, 
les  lapins  et  les  chiens,  des  expériences  dont  il  nous  reste  à  résumer  en  quelques 
mots  les  principales  conclusions. 

I.  Action  locale.     Effet  topique  irritant  sur  la  peau  et  les  muqueuses,  qui 
augmente  encore  sur  le  derme  dénudé. 

II.  Action  sur  le  tube  digestif.     Vomissements  abondants  et  selles  copieuses. 
La  vératrine  est  donc  un  éméto-cathartique  puissant. 
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III.  Action  sur  les  sécrétions.  Supersccrélion  du  mucus  nasal,  sialorrhée, 
diurèse  ordinaire,  rarement  diaphorèse. 

IV.  Action  sur  la  circulation.  1«  Accélération  primitive  due  en  grande 
partie  aux  efforts  de  vomissement. 

2»  Ralentissement  secondaire  pouvant  même  arriver  au  collapsus.  Arrêt  des 
cœurs  lymphatiques  avant  celui  du  cœur  sanguin  (grenouilles).  Arrêt  de  celui-ci 
en  diastole.  Altération  du  sang. 

V.  Action  sur  la  respiration.     1»  Accélération  primitive. 

2°  Ralentissement  secondaire.  Difficulté  et  gène  de  la  respiration. 

VI.  Action  sur  la  température.  Affaissement  nettement  précisé  par  le  ther- 
momètre. 

VII.  Action  sur  le  système  musculaire.  1°  Excitation  primitive,  plus  ou 
moins  courte,  suivant  l'intensité  de  la  dose.  Contractures  apparentes. 

2°  Affaissement  et  paralysie  ultérieurs.  Opposition  formelle,  malgré  l'opinion 
de  beaucoup  d'auteurs,  avec  l'action  de  la  strychnine. 

3°  Parésie  complète  et  collapsus. 
^  VIII.  Action  sur  le  système  nerveux.  1»  Motricité  nerveuse  non  influencée  • 
cest  le  contact  du  sang  vératrinisé  sur  la  fibre  musculaire  et  non  l'action  dil 
nerf  moteur  impressionné  par  la  vératrine  qui  détermine  l'excitation  primitive 
du  muscle.  Cette  substance,  malgré  le  dire  de  Kollikcr,  n'agit  pas  directement 
sur  la  moelle. 

2»  Sensibilité.  A  l'action  irritante  topique  déjà  signalée  succèdent  bientôt 
1  anesthesie  et  1  analgésie. 

3»  Fondions  intellectuelles.     Intelligence  conservée  ». 

p  ^r  *,"!T\hTP!'.  "^^  *'  '"'"^^'^^^  incomplète  de  la  vératrine  dans  l'éther, 
Budiock  (de  Philadelphie)  a  cru  devoir  y  reconnaître  deux  principes  différents 
la  vendine  et  la  vératroïdine.  La  véridine  n'occasionnerait  ni  vomissomenis  ni 
diarrhée  et  porterait  principalement  ses  effets  sur  le  cœur,  en  y  déterminant 
1  accélération  primitive  et  le  ralentissement  secondaire  que  nous  a  donnés  h 
vératrine  elle-même.  Quant  à  la  vératroïdine,  les  effets  éméto-calhartinues 
domineraient  chez  elle.  Mais  les  expériences  de  Wood  ne  sont  pas  assez  précises 
pour  que  nous  puissions  nous  arrêter  plus  longtemps  sur  cette  distinction. 

1)  ailleurs,  1  idéal  de  la  thérapeutique  n'est  pas  toujours,  selon  nous  de 
pousser  les  substances  médicamenteuses  au  dernier  degré  de  l'analyse  chimiàue 
car  souvent  elles  agissent  mieux  à  l'état  plus  complexe.  C'est  ainsi  que  la  qui- 
nine ne  renferme  pas  toute  la  vertu  du  quinquina  et  la  morphine  surtout  toute 
celle  de  I  opium  De  même  pour  le  médicament  qui  nous  occupe.  On  fera  ITel 
de  laisser  dans  les  laboratoires  de  chimie  lu  véridine  et  la  vératroïdine  et  le 
reserver  la  vératrine  pour  les  pharmacies. 

Action    thérapeutique.     C'est    une   grave  erreur  d'affirmer    que  les   faits 
observes  dans  les  expérimentations  chez  les  animaux  doivent  nécessaireme 
se  reproduire  sur  l'homme,  surtout  quand  il  s'agit  de  l'action  des  sub  tance 
médicamenteuses.  Bien  des  fois  déjà,  en  disciple  fidèle  de  l'école  de  Mont     lier 
nous  avons  formulé  cette  sage  réserve;  c'est  pourquoi  les  conclusions  que  no"; 
venons  d  etabhr  au  sujet  des  effets  de  la  vératrine  sur  les  chiens,  les  Ti  s  e 
es  grenomlles   ne  donnent  pour  la  thérapeutique  de  l'homme  malade  que  de 
indications  dont  la  clinique  est  la  seule  légitime  sanction  ^ 

Trop  souvent,  à  notre  époque,  on  a  méconnu  ces  restrictions  indispensables 
et  on  a  commis  par  là  les  plus  graves  erreurs.  '"'spensaDies 
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Mais  combien  ces  erreurs  doivent-elles  être  centuplées,  si  les  résultats  de 
l'expérimentation  physiologique  sont  déjà  faux  eux-mêmes!  Aussi  n'est-ce  pas 
sans  une  véritable  stupéfaction  que  nous  avons  vu  Gebhort,  au  nom  d'une  pré- 
tendue action  excitante  de  la  vératrine  sur  les  nerfs. moteurs,  la  vanter,  elle  qui 
devient  si  facilement  un  agent  paralysant,  contre  la  paralysie,  et  dire  en  avoir 
obtenu  des  effets  très-avantageux.  Que  penser  quand  il  ajoute  :  «  La  iaiblesse 
même  extrême  n'empêche  pas  de  l'employer;  au  contraire,  ses  propriétés  sti- 
mulantes et  l'activité  qu'elle  imprime  au  système  nerveux  l'indiquent  en  ce  cas 
particulier  »  (Vnion  médicale,  t.  I,  p.  454).  Que  penser  encore  lorsque,  après 
avoir  posé  cette  indication  vraiment  inouïe,  il  trouve  au  contraire  une  contre- 
indication  absolue  à  l'emploi  de  son  remède  dans  Vaugmentalion  de  l'activité 
de  la  circulation,  la  fièvre,  la  phlogose  [loc.  cit.)  !  ,     ,        • 

D'autres  auteurs  ont  émis  au  sujet  des  effets  thérapeutiques  de  l'alcaloïde  qui 
nous  occupe  des  erreurs  moins  énormes,  mais  considérables  cependant  :  aussi 
serons-nous  obligé  de  les  relever  pour  établir  les  indications  véritables,  mais  en 
somme  assez  rares,  de  ce  remède.  Afin  de  procéder  avec  méthode,  nous  prendrons 
les  unes  après  les  [autres  les  diverses  applications  que  l'on  en  a  faites  et  nous 
chercherons  à  établir  celles  qui  doivent  être  conservées  aujourd'hui. 

Magendie  fut  le  premier  à  chercher  un  remède  dans  la  substance  récemment 
isolée.  Par  une  sorte  û' à  priori  il  énonça  la  plupart  de  ses  usages  que  d'autres 
devaient  plus  tard  étudier  plus  profondément.  Son  action  doit  être  la  même,  se 
dit-il,  que  celle  des  plantes  qui  la  fournissent.  Ainsi,  il  en  signale  d'abord  les 
effets  purgatifs  et  établit  qu'une  dose  de  3/4  de  grain  prise  à  l'intérieur  suffit  pour 
amener  des  évacuations  alvines  très-abondantes,   et  qu'une  dose  plus   élevée 
produit  des  vomissements  violents,  quoiqu'il  ait  pu  arriver  sans   accidents  à 
2  grains  dans  les  vingt-quatre  lieures,  chez  un  vieillard  frappé  quelque  temps 
avant  d'apoplexie.  Le  même  physiologiste  ne  connaît  pas  de  moyen  plus  puissant 
pour  provoquer  la   sortie  des  fèces  dures  accumulées  dans  les  intestins.  La 
vératrine  convient  enfin  dans  le  traitement  de  l'anasarque,  de  certaines  autres 
hydropisies,  de  la  leucophlégmatie,  de  la  goutte,  etc.  Aussi  cherche-t-il  à  substi- 
tuer le  nouvel  alcaloïde  aux  vieilles  préparations  pharmaceutiques  où  entraient 
le  colchique  et  l'hellébore,  espérant  avoir  ainsi  des  effets  plus  sûrs  et  plus  précis. 
Il  propose  des  pilules  de  vératrine  associée  avec  de  la  gomme  et  du  sirop  pour 
remplacer  celles  de  Bâcher  ^  11  formule  encore  une  solution  alcoolique  de  véra- 
trine (4  grains^  par  once  d'alcool,  à  la  dose  de  10  à  25  gouttes  par  tasse  de 
bouillon,  au  lieu  de  la  teinture  de  colchique).  Il  indique  enfin  dans  le  rhuma- 
tisme chronique,  la  goutte  et  l'anasarque,  une  pommade  composée  de  4  grains 
de  vératrine  et  d'une  once  d'axonge. 

De  la  vératrine  comme  éméto-cathartique.  Cette  action  ressort  nettement 
de  nos  expériences  sur  les  animaux,  et  il  est  bien  peu  de  médecins,  ayant  admi- 
nistré la  vératrine  sur  l'homme,  qui  n'aient  indique  un  effet  vomitif  et  un  effet 
purgatif,  l'un  ou  l'autre  dominant  suivant  les  cas.  Ces  effets  ont  été  même 

*  L'illustre  expérimentateur  a  commis  ici  la  confusion  que  nous  avons  signalée  ailleurs 
(art.  Hellébore)  entre  les  effets  des  hellébores  des  Renonculacées  et  ceux  des  hellébores  des 
Golcliicacées.  Les  pilules  de  Bâcher  devaient  contenir  de  l'hellébore  noir  (Rose  de  Noël). 
C'était  une  préparation  sons  utilité  et  dangereuse  quand  elle  était  faite  ainsi,  mais  très- 
souvent  on  y  mettait  avec  indifférence  un  vérâtre  quelconque.  On  se  rappelle  que  ce  sont 
ces  erreurs  déplorables  qui  ont  amené  la  chute  de  l'helléborisme  longtemps  si  prôné. 

-  Dans  son  Formulaire  c?e^l827  une  formidable  erreur  d'impression  lui  a  fait  écrire  4  onces 
au  lieu  de  4  grains. 
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parfois  si  énergiques,  qu'ils  obligeaient  de  suspendre  le  remède.  C'est  là  ce 
qu'ont  noté  en  particulier  Piedagnel,  Aran,  Pégaitaz,  etc.  Nonobstant  personne, 
que  nous  sachions,  Magendie  excepté,  n'a  essaye  d'employer  la  vératrine  comme 
un  véritable  purgatif.  C'est  que  les  bons  drastiques  ne  manquent  pas  et  qu'il 
faudrait  établir  que  la  véialrine  est  préférable  à  ceux  dont  l'emploi  est  jour- 
iialicr.  Elle  a  contre  elle  d'être  un  poison  violent,  de  pouvoir  nuire  à  la  moindre 
erreur  de  dose,  de  produire  en  certains  cas  l'effet  vomitif  au  lieu  de  l'effet 
purgatif,  et  enfin  de  déterminer  une  vive  irritation  du  tube  gastro-intestinal. 
Aussi  nous  imiterions  très-difficilement  Magendie  lorsqu'il  la  dirigeait  contre 
l'accumulation  des  matières  fécales  dans  l'intestin,  alors  qu'en  faisant  vomir 
elle  menace  de  déterminer  l'iléus.  Ces  amas  stercoraux  durs  et  anciens  amènent, 
en  outre,  autour  d'eux  une  certaine  irritation  que  les  drastiqncs  et  la  vératrine 
surtout  pourraient  redoubler.  Nous  préférons  en  ces  cas  agir  par  les  laxatifs,  les 
huileux  à  doses  fractionnées. 

Est-ce  à  dire  que  l'action  purgative  de  la  vératrine  ne  puisse  jamais  être 
utilisée?  Nous  croyons  que  si,  mais  seulement  lorsque  pour  un  motif  ou  pour 
un  autre  on  ne  peut  faire  passer  le  remède  par  la  bouche,  dans  l'attaque  d'apo- 
plexie en  particulier,  alors  qu'on  veut  im[)rimer  une  forte  révulsion  sur  le  tube 
gastro-intestinal.  Que  de  fois,  en  ce  cas,  nous  avons  vu  pratiquer  les  efforts  les 
plus  difficiles  pour  faire  avaler  au  pauvre  paralysé  du  jalap  et  du  calomel!  En 
cette  occurecnce,  il  nous  paraît  qu'une  injection  hypodermique  de  vératrine  serait 
de  nature  à  produire  une  révulsion  utile. 

Et  qu'on  ne  cherche  pas  à  voir  une  contradiction  entre  l'opinion  que  nous 
formulons  ici  et  les  objections  que  nous  opposions  tout  à  l'heure  àjGebhort.  C'est 
à  titre  seul  de  drastique  très-puissant  que  nous  conseillons  en  ce  cas  la  vératrine, 
pour  obtenir  une  révulsion  énergique.  Nous  ne  méconnaissons  pas  que  la  para- 
lysie consécutive  à  l'apoplexie  serait  un  motif  de  craindre  son  emploi.  Mais 
l'indication  qui  s'adresse  à  la  cause  nous  semble  dominer  la  contre-indication 
qui  s'adresse  à  l'effet. 

Dans  un  cas  signalé  par  Magendie  et  deux  autres  cas  de  Gebhort,  des  apoplec- 
tiques ont  été  utilement  traités  par  la  vératrine  prise  à  l'intérieur.  Combim 
l'injection  hypodermique  serait  plus  facile  et  plus  puissante!  Pégaitaz,  qui  a  pra- 
tiqué plusieurs  fois  ces  injections,  les  proclame  d'un  emploi  difficile,  à  cause  de 
la  douleur  qu'elles  occasionnent.  Mais  chez  les  paralysés  cette  contre-indication 
a  peu  d'importance.  Reste  la  chance  de  déterminer  un  phlegmon  au  niveau  de 
la  piqijre,  mais  ne  la  brave-l-on  pas  quand  on  injecte  de  l'éther,  par  exemple? 
En  choisissant  le  lieu  de  la  piqûre  et  en  enfonçant  la  canule  profondément,  on 
écarte  beaucoup,  si  on  ne  les  annihile  pas,  les  probabilités  défavorables,  et 
d'ailleurs  l'apoplexie  est  assez  redoutable  pour  qu'on  puisse  passer  par-dessus 
certains  inconvénients  d'un  agent  thérapeutique  utile.  La  dose  de  l'injection 
devrait  être  expérimentalement  cherchée.  Étant  connu  la  suraction  que  donne 
aux  remèdes,  et  aux  alcaloïdes  surtout,  leur  entrée  directe  dans  le  sang,  il  vau- 
drait mieux  commencer  par  des  quantités  faibles  et  faire  au  besoin  plusieurs 
piqûres  successives.  Nous  proposons  la  formule  suivante  : 

Acétate  de  véralrine g  centigrammes. 

Euu  distillée 10  grammes. 

injecter  chaque  quart  d'heure  le  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz  jusqu'à  effet 
utile. 
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Passons  maintenant  en  revue  les  diverses  maladies  dans  lesquelles  la  véra- 
trine  a  été  essayée  : 

1°  Rhumatisme  et  goutte.  Pour  deux  de  ses  éléments,  la  fièvre  et  la  douleur, 
le  rhumatisme  semble  pouvoir  être  heureusement  influencé  par  la  vératrine. 
Aussi  plusieurs  médecins,  et  Magendie  le  premier,  l'ont-ils  essayée  contre  lui. 
Certains  l'ont  fait  prendre  à  l'intérieur,  tandis  que  d'autres  ont  cherché  seu- 
lement à  utiliser  son  action  topique. 

Celui  auquel  on  ne  peut  refuser  la  priorité  de  l'usage  interne  de  la  vératrine 
contre  le  rhumatisme  est  un  ancien  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  Piedagnel, 
que  nous  avons  personnellement  connu,  et  qui  était  certainement  un  excellent 
praticien.  Piedagnel  fut  guidé,  dans  son  initiative,  par  la  réputation  ancienne  du 
colchique  contre  le  rhumatisme,  et  pensa  trouver  plus  d'utilité  encore  dans  son 
principe  actif.  11  faisait  faire  des  pilules  contenant  5  milligrammes  de  l'alcaloïde 
et  en  administrait  de  3  à  10  aux  rhumatisants;  c'est-à-dire  qu'il  arrivait  au 
maximum  à  5  centigrammes^  dafls  les  vingt-quatre  heures.  L'effet  de  ces  pilules 
fut  évidemment  heureux  sur  un  certain  nombre  de  malades,  mais  quelquefois 
aussi  le  médicament  produisit  des  accidents  du  côté  du  tube  digestif  :  chaleur 
à  la  gorge  et  à  l'estomac,  vomissement,  diarrliée  ;  il  était  alors  momentanément 
suspendu  et  ensuite  repris.  Pendant  "la  suspension,  le  malade  était  soumis  aux 
bains  de  vapeur.  En  opposition  avec  Bouillaud,  dont  les  idées  dominaient  alors 
à  Paris,  Piedagnel  proscrivait  formellement  la  saignée  dans  le  traitement  du 
rhumatisme. 

Caillot  de  Montureux,  en  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1852),  a  fait  une  relation 
de  ce  qu'il  avait  observé  dans  le  service  de  Piedagnel.  Il  dit  avoir  presque 
toujours  vu  les  malades,  atteints  de  rhumatisme  articulaire,  être  très-prompte- 
ment  guéris  par  l'usage  exclusif  de  la  vératrine  et  d'une  boisson  légèrement 
sudorifique.  Cependant  il  ne  rapporte  que  deux  observations  :  Tune  dans  la- 
quelle la  vératrine  eut  des  effets  remarquables  et  l'autre  où  elle  échoua  com* 
plétement,  et  où  il  fallut  la  suspendre  à  cause  des  accidents  qu'elle  détermina. 
Dans  une  autre  thèse  de  Paris,  celle  de  Fabre,  ont  été  consignés  des  résultats 
analogues. 

Trousseau,  qui  dans  les  six  premières  éditions  de  son  livre  n'avait  pas  con- 
sacré le  moindre  paragraphe  à  la  vératrine,  l'expérimenta  contre  le  rhumatisme 
à  la  suite  de  Piedagnel.  Lenuniérodu  15  avril  1855  de  Pt/nionmerfica/e  contient  les 
premiers  résultats  de  ses  essais.  11  donnait,  comme  Piedagnel,  à  ses  rhumatisants 
des  pilules  de  5  milligrammes,  mais  il  en  augmentait  le  nombre  plus  lentement 
que  son  collègue  des  hôpitaux  de  Paris.  11  faisait  prendre  une  pilule  le  premier 
jour,  2   le    second   jour,   5  le  troisième,    4   le  quatrième,  5   le  cinquième, 
6  le  sixième;  rarement  il  était  obligé  d'aller  jusqu'à  7  pilules  par  jour.  Lorsque 
les  symptômes  généraux  et  locaux  présentaient  un  amendement  très-notable,  ce 
qui  arrivait  ordinairement  du  quatrième  au  sixième  jour,  on  n'augmentait  plus 
la  dose  et  on  restait  à  celle  de  la  veille  ;  puis  on  décroissait  graduellement  à 
mesure  que  les  accidents  décroissaient  eux-mêmes,  pour  cesser  complètement 
lorsqu'après  quatre,  cinq  ou  six  jours,  on  voyait  la  guérison  se  maintenir  solide- 
ment. Si,  dans  le  cours  de  l'administration  de  la  vératrine,  des  accidents  écla- 

*  Nous  avons  été  très-surpris  de  lii'c  dansRabuteau  (p.  771)  que  Piedagnel  faisait  prendre 
quelques  milligrammes  de  vératrine  à  un  l'humatisant.  Il  sutfit  de  lire  le  travail  de  Pie- 
dafçnel  pour  voir  qu'il  y  a  là  évidemment  une  erreur  et  que  sa  dose  ordinaire  était  beau- 
coup plus  élevée. 
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talent  du  cùlé  des  voies  digestives,  si  des  coliques,  des  vomissements,  des 
tranchées,  témoignaient  d'une  intolérance  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  par 
rapport  au  médicament,  loin  de  passer  outre  et  d'augmenter  la  dose,  Trousseau 
s'arrêtait  à  celle  qui  avait  été  supportée.  Suivent  dans  l'Union  médicale  quatre 
observations  de  rhumatisme  articulaire  aigu  où  parfois,  après  quelques  effets 
perturbateurs,  la  vératrine  a  été  utile. 

Dans  la  YI^  édition  de  son  Traité,  Trousseau  est  revenu  sur  les  résultats  de 
cette  expérimentation.  11  maintient  qu'il  a  certainement  observé  de  bons  effets 
du  remède  qui  nous  occupe  contre  le  rhumatisme,  surtout  en  ce  qui  regarde  la 
diminution  ou  même  la  cessation  de  la  lièvre.  Quant  aux  douleurs,  elles  étaient 
certainement  d'ordinaire  assez  vite  atténuées,  mais  elles  revenaient  parfois  après 
la  suspension  du  remède.  Si  donc,  d'après  le  grand  tliérapeutiste,  qui  a  eu  tant 
d'influence  sur  ses  contemporains,  la  vératrine  présente  des  effets  utiles  dans 
le  rhumatisme,  ils  ne  sont  pas  supérieurs  à  ceux  du  sulliite  de  quinine  ou  du 
nitrate  de  potasse. 

Marchant  plus  tard  sur  les  traces  de  Piedagnel  et  de  Trousseau,  Bouchut  n'a 
pas  hésité  à  administrer  la  vératrine  dans  le  rhumatisme  des  enfants,  ce  qui, 
à  vriori,  paraît  un  peu  téméraire,  étant  connu  les  effets  si  actifs  de  cette  sub- 
stance. Bouchut  commença  par  1  à  5  milligrammes  par  jour,  pour  s'élever  jusqu'à 
une  dose,  énorme  chez  les  enfinits,  4  centigrammes  par  jour.  Il  associait  l'opium 
à  la  vératrine  et  aurait  ainsi  obtenu  la  guérison  du  rhumatisme  dans  une 
moyenne  de  quinze  jours  [Bull.  gén.  de  Ihér.,  ISG^,  t.  LXIII). 

Le  numéro  108  de  la  Gazelle  des  hôpitaux  de  1868  contient  une  observation 
prise  dans  le  service  de  Bouchut  et  intitulée  :  Rhumatisme  articulaire  aigu, 
endocardite  et  méningite  rhumatismales,  névrite  optique,  traitement  par  la 
vératrine,  guérison.  N'ayant  pas,  en  ce  moment,  à  sa  disposition  la  botte  ven- 
touse qui  lui  avait  très-bien  réussi  dans  un  cas  semblable,  le  médecin  de 
l'Hôpital  des  Enfants  chercha  à  la  remplacer  ici  par  la  vératrine  qui,  d'après 
lui,  «  augmenta  la  tension  artérielle,  ralentit  le  pouls  et  décongestionna  le  cer- 
veau. »  La  lecture  de  cette  observation  ne  nous  a  pas  donné  la  conviction  qu'il 
y  ait  eu  vraiment  là  un  cas  de  rhumatisme  cérébral,  et  nous  croirions  plutôt, 
chez  le  jeune  malade,  à  un  délire  sympathique,  qui  à  cet  âge  est  excessivement 
commun. 

La  vératrine  pourrait-elle  être  utilisée  dans  quelques  localisations  spéciales 
du  rhumatisme?  Un  médecin  militaire  distingué,  L.  Martin,  a  publié  en  1866 
dans  le  Montpellier  médical  une  observation  qui  lui  est  personnelle.  Atteint  en 
Afrique  d'une  irido-choroïdite  rhumatismale  très-intense,  qui  ne  fut  pas  enrayée 
par  Te  traitement  antiphlogistique  le  plus  énergique,  il  trouva  au  contraire 
de  gi'ands  avantages  dans  l'action  combinée  de  la  vératrine  et  du  sulfate  de 
quinine. 

Pour  être  complet,  nous  devons  dire  maintenant  que  les  conclusions  de 
Piedagnel  et  de  Trousseau  ont  trouvé,  à  leur  époque  même,  un  contradicteur  assez 
vif  dans  Aran,  dont  nous  verrons  tout  à  l'heure  l'enthousiasme  à  propos  de  la 
vératrine  dans  la  pneumonie. 

S'appuyant  sur  8  observations,  il  s'efforce  de  démontrer  que  la  vératrine  ne 
peut  ni  réclamer  la  première  place  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  ni  être  employée  d'une  manière  générale  dans  cette  affection,  qu'elle  a 
l'inconvénient  de  produire  des  symptômes  très-pénibles  et  un  grand  accable- 
ment, que  ses  effets  sont  incertains,  que  son  emploi  ne  met  pas  toujours  à 
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l'abri  des  complications  cardiaques,  qu'enfin  elle  laisse  le  malade  dans  un  état 
d'anémie  et  de  faiblesse  extrêmes. 

Chose  à  noter,  Vogt  (de  Berne),  que  nous  verrons  tout  à  l'heure  plus  enthou- 
siaste même  qu'Aran  à  propos  de  certaines  applications  thérapeutiques  de  la 
vératrine,  partage  son  scepticisme  à  l'égard  des  affirmations  de  Piedagnel  et  de 
Trousseau. 

S'il  nous  est  maintenant  permis  de  donner  notre  opinion  personnelle  sur 
cette  question,  il  nous  semble  évident,  comme  nous  le  disions  en  commençant 
ce  paragraphe,  que,  étant  connu  l'action  physiologique  contro-stimulantc  et  séda- 
tive de  la  vératrine,  elle  doit  combattre  avantageusement  dans  le  rhumatisme 
l'élément  fièvre  et  l'élément  douleur  qui  y  sont  dominants,  et  nous  nous  expli- 
quons parfaitement  par  là  les  succès  obtenus  par  Piedagnel  et  par  Trousseau. 
Mais  ne  peut-elle  pas  aussi  présenter  les  dangers  des  agents  perturbateurs, 
dans  une  maladie  où  les  mouvements  finxionnaircs  n'ont  que  trop  de  tendances 
à  se  porter  sur  les  organes  internes?  Toute  médication  antipyrétique  et  anti- 
fluxionnaire  trop  énergique  a,  dans  le  rhumatisme,  ses  heures  de  revers,  même 
le  nitrate  de  potasse,  même  le  sulfate  de  quinine.  Aujourd'hui,  d'ailleurs,  les 
effets  si  prompts,  si  utiles,  si  peu  dangereux,  à  dose  modérée,  du  salicylate  de 
sonde  ou  de  l'antipyrine,  l'emportent  à  l'infini  sur  ceux  de  leurs  rivaux  théra- 
peutiques. La  vératrine  doit  être  réservée  pour  quelques  cas  rares  réfractaires 
aux  légitimes  favoris  du  moment. 

Si  donc  l'administi'ation  interne  de  la  vératrine  contre  le  rhumatisme  a  bien 
perdu  de  son  opportunité,  n'en  a-t-on  pas  au  contraire  trop  néglige  les  applications 
externes?  C'est  pour  nous  évident.  Tant  de  témoignages  attestent  son  action 
topique  sédative  qu'il  est  impossible  de  la  nier.  Nous  en  citerons  plusieurs 
quand,  tout  à  l'heure,  il  s'agira  des  névralgies.  En  faveur  des  rhumatisants, 
ils  ne  sont  pas  rares.  Ce  sont  d'abord  les  succès  obtenus  par  Magendie  avec  la 
pommade  vcralrinée.  Après  le  professeur  du  Collège  de  France,  TurnbuU  a 
vn  que,  employée  en  frictions  sur  les  articulations  malades,  elle  diminuait  rapi- 
dement la  chaleur  et  l'enflure  articulaire,  en  amenant  parfois  sur  la  peau  une 
éruption  et  môme  une  vésication  très-avantageuse. 

Gebhort,  sur  plus  de  60  rhumatismes  subaigus  ou  chroniques  dont  plusieurs 
étaient  très-rebelles,  n'a  eu  que  i  insuccès.  Presque  toujours  les  effets  étaient 
très  prompts  et  très-heureux.  Après  une  courte  sensation  de  picotement  et  de 
brûlure,  le  soulagement  ne  se  faisait  pas  attendre.  Très-rarement  Gebhort 
joignait  à  l'usage  de  la  pommade  l'administration  du  colchique  et  de  l'iode. 

Les  arthrites  goutteuses  ont  été  également  soulagées  sous  les  yeux  de 
Magendie,  de  Turnbull  et  de  Gebhort.  D'ailleurs,  pour  ce  qui  est  de  cette  goutte 
elle-même,  l'administration  interne  de  la  vératrine  nous  semble  plus  de  mise 
que  pour  le  rhumatisme.  D'abord  le  salicylate  de  soude  est  ici  bien  moins  utile,  et 
puis  la  réputation  du  colchique  contre  la  goutte  est  si  universellement  et  si  ancien- 
nement établie,  qu'on  ne  saurait  la  nier.  Or,  parler  de  colchique,  c'est  parler  de 
vératrine.  Certes  le  colchique  et  la  vératrine,  témérairement  employés,  peuvent 
avoir  leur  danger  contre  la  goutte.  L'attaque  de  goutte  est  à  de  certains  intervalles 
nécessaire  aux  vrais  goutteux,  ou  du  moins  ne  peut,  à  bon  droit,  être  empêchée 
qu'au  moyen  du  régime  et  de  l'exercice,  sur  lesquels  le  professeur  Bouchardat 
a  tant  insisté  avec  raison.  Mais,  par  son  action  purgative,  par  celle  qu'elle  déter- 
mine sur  plusieurs  sécrétions,  la  vératrine,  employée  à  des  doses  sages,  peut 
évidemment  prêter  son  concours  au  traitement  hygiénique  de  la  goutte. 
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2°  Névralgies.  Névroses.  Quand  on  se  rappelle  la  nature  rhumatismale  de 
beaucoup  de  névralgies,  on  n'est  pas  surpris  que,  de  l'emploi  de  la  vératrine 
contre  le  rhumatisme,  on  soit  arrivé  facilement  à  son  emploi  contre  les  névralgies. 
Nos  expériences  d'ailleurs  nous  ont  démontré  l'aclion  anesthésique  du  remède 
chez  les  animaux. 

Peu  de  temps  après  Magendie,  J.  Bardsley  {Eosp.  Facts  and  Observations, 
London,  1850,  p.  H5)  vanta  contre  les  cruelles  souffrances  des  névralgies  la  véra- 
iiine  à  la  dose  de  l's,3  à  10  centigrammes.  Sur  24  cas  de  névralgies  rebelles  il  en 
aurait  vu  7  guéries,  10  souhigées  et  7  chez  lesquelles  le  remède  serait  resté  sans 
résultat.  S'il  y  a  une  foule  de  névralgies  dont  on  triomphe  facilement  aujourd'hui 
avec  les  injections  hypodermiques  de  morphine  ou  d'anlipyrine,  il  y  en  a  qui 
sont  rebelles  à  tout.  Ces  cas  devraient  faire  revenir  à  la  méthode  de  Bardsley. 

Mais  la  vératrine  devient  bien  plus  souvent  indiquée,  si  son  usage  externe 
suffit  à  soulager  la  névralgie.  Or  Turnbull  l'affirme  formellement.  De  très-bonne 
heure  (1834  et  1837),  il  a  insisté  sur  ce  traitement  qu'il  a  exposé  avec  les 
détails  les  plus  précis.  En  voici  le  résumé  : 

Employée  en  frictions  à  l'extérieur,  mélangée  avec  un  corps  gras,  la  véra- 
trine cause  à  la  peau  de  la  chaleur  sans  rougeur,  vésicalion,  ou  éruption.  En 
prolongeant  l'action,  il  finit  par  se  produire  sur  la  partie  frottée  une  sensation 
particulière  que  le  médecin  anglais  a  comparée  à  celle  de  l'électricité  (?)  et  que, 
pour  éviter  les  circonlocutions,  il  désigne  sous  le  nom  (ïéleclro-stimnlalion. 
L'effet  se  localise  sur  les  nerfs  des  sensations,  sans  qu'il  survienne  aucun  chan- 
gement dans  le  système  circulatoire,  ou  qu'il  se  manifeste  d'indice  de  narcotisme. 
L'action  est  toute  locale.  L'emploi  de  la  vératrine  doit  se  faire  sur  la  peau  in- 
tacte :  si  on  la  dénudait  de  son  épiderme,  il  en  résulterait  une  trop  forte  irritation. 
On  frictionne,  par  un  mouvement  rapide,  pendant  un  espace  de  temps  qui  ne 
peut  être  fixé  positivement,  mais  qui  doit  aller  jusqu'à  ce  que  la  réaction  électro- 
stimulante soit  manifestement  produite.  Deux  frictions  par  jour  sont  pratiquées 
aussi  longtemps  que  la  maladie  continue,  et  quand  elle  paraît  terminée,  il  faut 
continuer  pendant  sept  à  huit  jours,  en  diminuant  successivement  la  dose. 

Gebhort,  qui  vient  corroborer  l'opinion  de  Turnbull,  commence  par  une 
réflexion  indispensable.  Les  névralgies  ne  sont  pas  toujours,  dit-il  avec  raison,  de 
même  nature.  Il  y  en  a,  en  particulier,  de  SYra[itomaliques  subordonnées,  par 
exemple,  à  la  carie;  d'autres  fois  il  existe  une  inflammation  du  nerf  (névrite).  Mais, 
dans  les  ATaies  névralgies,  dans  celles  qui  répondent  à  la  caractéristique  signalée 
par  Yalleix  le  premier,  et  qui  ont  ces  points  douloureux  précis  que  malades  et 
médecins  connaissent  bien,  la  pommade  de  vératrine  a  des  effets  remarquables. 

En  deux  articles,  insérés  au  Bulletin  de  thérapeutique  (tome  XIV  et  XV), 
un  médecin  militaire  belge,  Florent  Cunier,  attache  une  grande  importance  aux 
frictions  avec  la  pommade  vératrinée,  secondée  par  l'usage  des  sudorifiques. 
Cependant  les  chiffres  publiés  par  ce  confrère  dans  son  mémoire  d'ailleurs  très- 
consciencieux  ne  sont  pas  des  plus  brillants.  Ainsi,  sur  119  malades,  78  n'au- 
raient obtenu  aucun  avantage  du  remède.  Il  est  vrai  que  chez  bon  nombre  de 
ceux-ci  les  moyens  sudorifiques  n'avaient  pu  être  mis  simultanément  en  usage. 
Florent  Cunier  est  d'ailleurs  convaincu  que  les  médecins  qui  n'ont  reconnu  à  la 
vératrine  aucun  avantage  employaient  de  la  mauvaise  vératrine,  ou  même,  comme 
il  dit  s'en  être  assuré,  des  pommades  oîi  les  pharmaciens  n'avaient  pas  mis  de 
vératrine  du  tout.  Celle  qui  servait  au  médecin  belge  venait  de  chez  Pelletier  et 
Caventou  et  était  parfaitement  active. 
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Les  succès  obtenus  par  Lafargue  (de  Saint-Émilion)  sont  formels,  mais  plus 
complexes  à  analyser.  Ce  confrère  n'employait  plus,  en  effet,  des  frictions,  mais 
des  inoculations  sous-cutanées  pratiquées  avec  la  pointe  de  la  lancette^  [Bull, 
gén.  de  thér.,  t.  XXXIl,  p.  551).  Or  il  y  avait  ici  des  effets  topiques  très-nets 
(un  érytlième  ou  une  vésicule  à  chaque  piqûre),  mais  aussi  des  effets  d'absorption. 

Bertrand,  médecin  aide -major  français,  a  employé  la  pommade  vératrinée 
suivant  les  conseils  de  ïurnbuU,  de  Gebliort  et  de  Florent  Cunier.  11  a  publié 
en  1867  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (tome  LXXII)  une  note  où  sont  rela- 
tées 8  observations  de  névralgies  faciales  ou  de  migraines  guéries  par  la  véra- 
trine,  alors  qu'avaient  échoué  la  quinine  et  les  vésicatoires.  Voici  la  formule  de 
Bertrand  : 

Vcratrine 30  centigrammes. 

Clilorydrate  de  morphine 20  — 

Axonge 50  grammes. 

frictions  au  moment  du  paroxysme  jusqu'à  disparition  complète  de  la  douleur  ; 
deux  ou  trois  frictions  suffisent. 

Beste  à  faire  ici  la  part  de  la  vératrine,  celle  de  la  morphine  et  même  celle 
de  la  friction. 

A  côté  de  ces  témoignages  en  faveur  de  l'efficacité  de  la  vératrine  nous  devons 
cependant  faire  mention  de  certaines  oppositions  énergiques.  Ainsi  Hunt,  en 
particulier,  dit  n'avoir  jamais  pu  dans  le  tic  douloureux  obtenir  de  la  véra- 
trine aucun  soulagement  même  temporaire  {Of  the  Nature  of  Tic  Douloureux, 
London,  1844,  p.  181).  Stillié  lui  préfère  l'aconitine  dont  l'action,  prétend-il, 
est  plus  énergique,  et  qui  est  plus  facile  à  administrer. 

Quant  aux  névroses  diverses  où  la  vératrine  a  été  essayée,  nous  pouvons  citer, 
d'après  Ebers  (deBreslau  [Dierbach  die  neuste  Entdake,  II,  p.  488]),  la  chorée, 
l'hystérie  et  l'hypochondrie.  Mais  quel  est  le  remède  qui  n'a  pas  réussi  et  échoué 
contre  ces  maladies  ? 

Dans  le  mémoire  plusieurs  fois  cité  de  Gebhort,  l'un  des  actes  morbides  dans 
lequel  il  vante  la  vératrine  est  étiqueté  :  Maladies  spasmodiques  de  la  poitrine, 
sans  que  l'auteur  fournisse  d'explications  pour  corriger  le  vague  de  cet  intitulé. 

11  parle  de  deux  épidémies  de  toux  convulsive  (est-ce  la  coqueluche?)  oià  les 
frictions  vératrinées  pratiquées  le  long  des  vertèbres  dorsales  furent  très-avan- 
tageuses. Ce  n'est  pas  le  seul  remède  contre  la  coqueluclie  qui  ait  fait  mer- 
veille.... à  son  heure,  hélas!  Plus  synthétique  encore  que  Gebhort,  Bicke 
recommande  les  frictions  vératrinées  entre  les  épaules  contre  la  toux,  quelle 
qu'elle  soit.  Ce  symptôme  est  parfois  si  rebelle  et  consomme  tant  de  médications 
diverses,  que  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  n'imiterait  pas  Bicke,  quand  les 
moyens  rationnels  ordinaires  échouent. 

3»  Paralysie.  Nous  avons  déjà  mis  en  relief  l'incroyable  erreur  physiolo- 
gique et  thérapeutique  de  Gebhort  qui,  faisant  de  la  vératrine  un  tétanisant 
comme  la  strychnine,  parle  des  effets  antiparalytiques  de  la  première.  Le  prin- 
cipal argument  de  Gebhort,  en  faveur  de  l'action  antiparalytique  de  l'alcaloïde 

1  11  est  singulier  que  les  contemporains  de  Lafargue  (de  Saint-Émilion)  n'aient  pas  fait  plus 
de  cas  de  ces  inoculations  avec  la  pointe  de  la  lancette.  Il  y  avait  là  en  germe  l'injection 
hypodermique  qui  a  été  une  véritable  révolution  thérapeutique.  Lafargue  se  plaint  lui- 
même  amèrement  que  personne  en  France  n'ait  attaché  d  importance  à  son  idée,  et  que 
deux  nations  seules  l'aient  appréciée  :  l'Angleterre  en  citant  le  nom  de  l'auteur,  et  la  Bel- 
gique par  des  plagiats 
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qui  nous  occupe,  sont  deux  observations  d'iicmiplégie  conse'cutive  à  l'apoplexie, 
qui  auraient  été  améliorées  par  la  vératrine  prise  à  l'intérieur.  Mais  qui  ne  sait 
que,  lorsque  le  malade  ne  succombe  pas  par  suite  de  l'ictus  apoplectique,  l'hémi- 
plégie deutéropathique  s'améliore  souvent  peu  à  peu  par  le  seul  bénéfice  du 
temps  !  Il  est  d'usage  dans  ces  cas  de  purger  à  plusieurs  reprises  le  malade, 
pour  produire  une  action  révulsive  et  aider  la  résorption  du  caillot  cérébral. 
La  vératrine,  drastique  énergique,  a  pu  avoir  dans  ce  sens  de  lutilité,  mais  dq 
là  à  conclure  qu'elle  a  agi  comme  un  stimulant  de  la  motricité  il  y  a  un 
monde.  S'il  y  a  un  stimulant  de  cette  motricité,  c'est  la  strychnine,  et  nous 
avouons  ne  l'avoir  jamais  vue  réussir  nettement  chez  les  liéinii)légiques. 

Pour  ce  qui  est  des  cas  de  paralysie  faciale  à  frigore,  dans  lesquels  Gebhort 
a  vu  triompher  les  frictions  avec  la  pommade  de  vératrine  faites  derrière 
l'oreille,  à  la  tempe  et  à  la  joue,  il  ne  peut  être  question  ici  d'elfets  d'excitation 
sur  le  système  nerveux  dus  à  l'absorption,  mais  d'une  action  fortement  dériva- 
tive,  analogue  à  celle  des  vésicatoires,  que  l'on  emploie  fréquemment  dans  les 
mêmes  circonstances. 

Une  théorie  identique  explique  l'action  de  la  pommade  vératrinée  dans  un 
cas  de  paralysie  rhumatismale  rapporté  par  le  Rust  Magazin  de  1843.  Le 
docteur  Knapp  de  Berlin  avait  à  soigner  une  jeune  fille  de  onze  ans  atteinte 
de  paralysie  à  frigore  au  bras.  Les  frictions  furent  faites  deux  fois  par  jour, 
chaque  fois  pendant  un  quart  d'heure.  Elles  déterminèrent  dans  le  bras  malade 
une  sensation  analogue  à  celle  des  piqùies  d'épingle  ;  la  première  opéra  même 
avec  tant  de  force  que  la  jeune  fille  pleura.  Après  trois  semaines,  la  paralysie 
avait  cédé  et  le  bras  avait  complètement  repris  ses  facultés  motrices.  Evidem- 
ment il  s'agit  ici  encore  d'une  action  topique  dérivative  et  l'absorption  de  la 
vératrine,  qui  n'est  démontrée  ni  par  de  la  diarrhée,  ni  par  des  vomissements, 
ni  par  de  la  salivation,  n'y  est  absolument  pour  rien. 

C'est  aussi  dans  le  même  sens  antifluxionnaire  qu'ont  pu  agir  contre  la  para- 
lysie les  inoculations  de  vératrine  pratiquées  par  Lafargue  (de  Sainl-Emilion). 
Pour  le  prouver  laissons-lui  un  moment  la  parole  : 

«  Aussitôt  que  la  poinle  de  la  lancette  chargée  de  pâte  de  vératrine  a  fait 
sous  la  peau  une  seule  piqûre,  le  sujet  sur  lequel  on  a  agi  ressent  à  l'intérieur 
de  cette  plaie  une  vive  douleur,  dont  on  ne  peut  mieux  se  rendre  compte  qu'en 
la  comparant  aux  élancements  qui  résulleraient  de  l'enfoncement  sans  cesse 
réitéré  de  la  pointe  d'une  aiguille  au  milieu  des  tissus  de  la  peau. 

«  Quand  cette  douleur,  au  lieu  de  ■pétiller,  c'est  le  mot,  dans  une  piqûre 
ainsi  isolée,  étincelle  simultanément,  sous  forme  de  mille  aigrettes  de  feu,  dans 
vingt  ou  trente  inoculations  pratiquées  les  unes  à  côté  des  autres,  l'anxiété  est 
grande  chez  le  patient  et  les  plaintes  fréquentes.  Cette  sensation  douloureuse,  qui 
est  à  son  apogée  au  moment  de  l'inoculation,  se  maintient  très-vive  pendant  dix 
minutes,  diminue  ensuite  graduellement,  pour  disparaître  au  bout  d'une  heure; 
avec  elle  s'effacent  aussi  l'auréole  qui  s'est  développée  et  la  papule  qui  s'est 
formée  au-dessus  de  celle-ci  »  [Bull.  gén.  de  th.,  1847,  tome  XXXIII,  p.  351). 

D'après  ce  tableau  un  peu  effrayant,  qu'il  ne  faudrait  probablement  pas 
exposer  au  patient  sur  lequel  on  désirerait  expérimenter,  il  me  paraît  indispen- 
sable que  la  maladie  soit  bien  rebelle  pour  suivre  une  pareille  pratique.  Les 
pointes  de  feu  du  thermocautère  sont  bien  moins  douloureuses  que  les  inocula- 
tions telles  que  Lafargue  vient  de  les  décrire. 

2"  Tremblements.    A.   Lévis,  se  fondant  sur  l'action  physiologique  de  la 
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vératrine,  qui  s'adresse  d'une  façon  élective  à  la  fibre  musculaire,  a  eu  l'idée 
d'employer  cette  substance  pour  combattre  les  tremblements  {Comptes  rendus 
de  la  Société  de  biologie,   1883,  p.  260).  Il  a  employé  ce  médicament  dans 

13  cas  de  tremblements,  dont  10  d'origine  alcoolique,  2  consécutifs  à  une  fièvre 
typhoïde  et  1  dépendant  d'une  sclérose  en  plaques.  Tous  les  sujets  ont  été 
rapidement  débarrassés  de  ce  symptôme  fâcheux.  C'est  surtout  par  l'écriture  des 
malades  qu'il  juge  de  l'amélioration  produite  :  tel,  qui  ne  pouvait  presque  pas 
écrire  avant  le  traitement,  devenait  ensuite  un  véritable  calligraphe. 

Il  ordonne  la  vératrine  à  la  dose  de  4  pilules  de  1/2  milligramme  chacune,  à 
prendre  dans  la  journée  à  une  heure  d'intervalle. 

La  durée  du  traitement  a  varié  de  cinq  à  quinze  jours.  Pour  avoir  une  action 
durable,  il  faut  continuer  le  médicament  pendant  au  moins  une  dizaine  de 
jours,  même  lorsque  le  symptôme  a  disparu  dès  les  premières  doses. 

II  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

<(  1"  Les  tremblements  dépendant  de  l'alcoolisme,  ou  des  affections  des  cen- 
tres nerveux,  ou  encore  coiiséculifs  aux  pyrexies,  disparaissent  sous  i'inlluence 
de  la  vératrine.  Il  en  est  probablement  de  même  dans  tous  les  genres  de  trem- 
blements, mais  l'effet  est  surtout  remarquable  dans  ceux  d'origine   alcoolique. 

2»  L'action  de  la  vératrine  est  presque  instantanée;  elle  est  déjà  des  plus 
manifestes  au  bout  seulement  de  vingt-quatre  heures  d'administration. 

5"  Quel  que  soit  le  siège  du  tremblement,  lèvres,  langue,  membre  supérieur 
ou  inférieur,  il  a  toujours  disparu. 

4"  L'influence  du  médicament,  lorsqu'il  a  été  prescrit  pendant  un  temps 
suffisant,  se  continue  très-longtemps  après  sa  cessation;  nous  avons  pu  con- 
stater cette  persistance  pendant  près  de  deux  mois,  et  il  est  probable  qu'elle  se 
prolonge  encore.  » 

5"  Hydropisie.  L'emploi  de  la  vératrine  dans  les  hydropisies  paraît  légitimé 
par  les  résultats  de  notre  expérimentation.  Employée  à  de  certaines  doses  à 
l'intérieur,  elle  est  drastique,  et  beaucoup  de  drastiques  sont  administrés  dans 
le  cours  des  hydropisies.  Il  s'agit  de  savoir  si  la  vératrine  vaut  mieux  que  la 
scammonée  et  le  jalap  entre  autres,  ce  qui  est  douteux.  D'ailleurs,  s'il  y  a 
des  indications  à  l'emploi  des  drastiques  dans  l'hydropisie,  à  nos  yeux  les 
contre-indications  ne  manquent  pas.  Ce  sont  :  l'irritation  plus  ou  moins  vive  du 
tube  intestinal  et  la  faiblesse  consécutive  déterminée  par  des  évacuations  abon- 
dantes, et  aussi  la  constipation,  lléau  redoutable  qui  n'est  que  trop  souvent  l'effet 
de  l'excès  des  purgatifs.  Nous  allions  oublier  le  plus  grand  danger  :  s'il  y  a  un 
certain  degré  d'urémie,  la  sérosité  qui  s'échappe  par  les  selles  n'entraîne  qu'une 
très-minime  partie  des  matières  exlractives  toxiques  de  l'urine,  et  la  concentra- 
tion du  poison  dans  le  sang  augmente,  en  même  temps  que  diminue  la  tension 
artérielle  nécessaire  à  l'urination. 

Magendie,  Bardsiey,  TurnbuU  ctGcbhort,  ne  se  sont  pas  posé  ces  objections 
et  ont  administré  la  vératrine  contre  l'hydropisie,  en  pilules  et  en  pommade. 
Nous  n'avons  d'ailleurs  aucune  objection  à  faire  contre  l'essai  du  second  de  ces 
modes  d'utilisation  de  l'alcaloïde.  Turnbull,  qui  a  si  souvent  manié  le  principe 
actif  des  vérâtres  et  qui  lui  a  donné  une  si  grande  importance,  dit  avoir  réussi 
dans  des  cas  désespérés  d'hydropisie  par  des  frictions  vératrinées  sur  le  ventre. 
Gebhort  est  tout  aussi  enthousiaste,  mais  il  fait  des  réserves  marquées  d'un  vrai 
sens  pratique.  Pour  lui  la  pommade  n'est  utile  que  lorsque  l'hydropisie  n'est 
pas  symptomatique  d'une  lésion  et  qu'elle  est  due  à  l'action  du  froid.  Il  cite  le 
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cas  (obs.  5)  d'un  paysan  russe  qui  avait  passe  plusieurs  nuits  couché  sur  la 
terre  humide.  Devenu  hydropique  à  la  suite  de  cela,  il  fut  guéri  par  un  traite- 
ment où  la  pommade  de  vératrine  eut  la  plus  large  part. 

Cette  observation  V  nous  paraît  beaucoup  plus  acceptable,  en  faveur  de  la 
vérati'ine,  que  l'observation  VI  où  il  s'agit  d'un  prêtre,  qui  fut  guéri  d'accidents 
graves  d'hydropéricarde  lié  à  une  maladie  du  cœur,  par  des  frictions  delà  pom- 
made en  question  et  la  digitale  à  V intérieur! 

Dans  l'observation  YIl,  même  indécision  sur  les  effets  réels  du  remède.  II  est 
question  d'une  dame  qui,  pour  une  pleurésie,  fut  saignée  sept  fois,  et  chez  laquelle 
plus  tard  les  frictions  de  vératrine  firent  disparaître  répancheuient.  C'est  un 
fait  certain  que  Irès-fréquemaient,  après  une  vingtaine  de  jours  d'augnient  ou 
de  période  d'état,  les  épancliements  pleurétiques  se  résorbent  d'eux-mêmes,  il 
faudrait,  non  point  un  seul  fait,  mais  une  vaste  expérimentation  clinique,  pour 
démontrer  que  cette  résorption  est  plus  rapide  après  les  frictions  de  vératrine 
que  sous  l'inlïuence  des  seuls  efforts  de  la  nature,  aidée  au  besoin  par  les  vésica- 
toires,  les  purgatifs,  etc. 

6°  Maladies  du  cœur.  Comme  l'hydropisie  termine  beaucoup  de  maladies 
du  cœur,  nous  croyons  devoir  rapprocher  ce  paragraphe  du  précédent.  Turnbull, 
qu'il  faut  citer  sans  cesse  dans  l'étude  que  nous  avons  entreprise,  dit  avoir 
constaté  souvent  des  effets  excellents  de  la  pommade  vératrinée  dans  l'hyper- 
trophie du  cœur,  les  palpitations  et  l'angine  de  poitrine.  Il  est  certain  que 
l'indication  de  la  vératrine  a  dû  se  présenter  à  pas  mal  d'esprits,  à  l'époque  où 
l'on  vivait  sous  l'empire  des  doctrines  de  Yalsalva,  de  Corvisart  et  de  Laennec. 
Leur  Ecole  était  entrée  en  lutte  ouverte  contre  l'hypertrophie  active  du  cœur, 
qu'ils  croyaient  fréquente,  et  contre  laquelle  ils  dirigeaient  tout  l'arsenal  de  la 
méthode  antiphlogistique  et  conlro-slimulante  la  plus  exagéiée.  Mais  de  quel 
œil  bien  différent  est  regardée  aujourd'hui  cette  hypertrophie,  jadis  si  redoutée? 
N'est-ce  pas  bien  souvent  une  providence  au  lieu  d'un  ennemi?  Et  puis,  mainte- 
nant que  nous  savons  enfin  manier  la  digitale,  et  que  nous  avons  la  caféine, 
quelle  ressource  suprême  ne  trouvons-nous  pas  dans  elles  ! 

Cependant,  lorsque  le  cœur  bat  vraiment  d'une  façon  trop  violente,  ou  bien 
quand,  plus  tard,  après  cette  excitation  outrée,  sa  fibre  musculaire  épuisée  ne 
i^uffit  plus  à  sa  tache  et  que  l'anasarque  se  produit,  la  vératrine  peut  être  par- 
fois utihsée.  Qu'on  nous  permette  de  rappeler  ici  le  résultat  d'observations  qui 
datent  de  plus  de  vingt-cinq  ans.  Il  est  impossible  d'ouvrir  aujourd'hui  un  livre 
de  thérapeutique  où  l'on  ne  célèbre  les  miracles  produits  par  la  diète  lactée. 
En  était-il  de  même,  il  y  a  un  quart  de  siècle?  Les  livres  classiques,  pas  plus 
Trousseau  et  Pidoux  que  Grisolle  ou  Valleix,  n'en  parlaient.  Alors  qu'elle  restait 
encore  dans  les  traditions  d'un  très-petit  nombre  de  praticiens  du  Midi,  qui  gar- 
daient le  souvenir  des  exemples  de  Chrestien,  elle  était  partout  ailleurs  absolument 
abandonnée.  En  vain  Serre  d'AIais  avait  essayé  de  la  faire  revivre  par  une  détes- 
table méthode,  qui  ne  pouvait  que  la  discréditer  davantage.  C'est  à  ce  moment  que 
parut  notre  mémoire  qui,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  contribua  à  sa  nouvelle 
vulgarisation.  Eh  bien,  et  c'est  ici  que  nous  voulons  en  venir,  l'expérience  nous 
a  amené,  soit  dans  plusieurs  états  pathologiques  du  cœur,  soit  dans  l'hydropisie, 
à  associer  au  régime  lacté,  en  même  temps  que  la  digitale  et  la  scille,  le  colchique. 
II  nous  a  semblé,  en  maintes  circonstances,  que  ce  mélange  avait  mieux  soulagé 
les  malades  et  pouvait  être  administré  plus  longtemps  que  la  digitale  toute  seule 
et  que  ses  effets  sédatifs  ou  diurétiques  étaient  plus  sûrs  et  plus  durables. 
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Les  faits  précédents  qui  nous  sont  personnels  témoignent  en  faveur  de  rutuilé 
possible  de  l'emploi  de  la  vératrine  dans  certains  cas  de  maladies  du  cœur. 
Cette  utilité  a  été  reconnue,  mais  peut-être  exagérée  par  un  éminent  clinicien, 
Gintrac  (de  Bordeaux),  qui,  dans  un  mémoire  intéressant,  a  soutenu  qu'elle  a 
réussi  là  ovi  la  scille,  la  digitale,  le  colchique  même  (?),  avaient  échoué. 

Nous  ne  pouvons  non  plus  passer  sous  silence  un  mémoire  lu  à  V Académie 
de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  9  septembre  1872  par  le  docteur  Bitot 
sur  ÏEmploi  de  la  vératrine  dam  les  affections  cardio-vasculaires  non  encore 
arrivées  à  la  "période  de  cachexie.  A  la  suite  d'expériences  de  laboratoire  et 
d'observations  cliniques,  Bitot  croit  être  parvenu  à  déterminer  le  mode  d'action 
de  la  vératrine,  en   le  comparant  à  des  résultats  similaires   obtenus  avec  Ja 

digitale. 

7°  Pklegmasies,  pneumonie.  Nous  sommes  arrivé  à  l'une  des  applications  de 
la  vératrine  qui  a  fait  le  plus  de  bruit  :  son  emploi  par  Aran  dans  diverses 
phlegmasies  et  surtout  dans  la  pneumonie. 

Commençons  par  la  pneamonic.  Voici  le  rcsHmé  rapide  des  mémoires  qu'Aran 
a  publiés  dans  le  Buitetin  de  thérapeutique  (t.  XLV,  1853)  et  dans  celui  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (12  et  15  janvier  1855). 

D'après  six  observations  qu'il  rapporte  minutieusement,  comme  toutes  celles 
qu'on  publiait  à  son  époque',  il  précise  ainsi  l'action  de  la  vératrine  dans  la 
pneumonie  : 

Ralentissement  rapide  et  très-prononcé  du  pouls  (en  moyenne  de  36  pulsa- 
tions par  minute)  ;  diminution  du  chiffre  des  respirations  (de  6  par  minute)  ; 
abaissement  de  la  chaleur  animale,  non  démontrée  au  thermomètre,  mais  évi- 
dente (la  peau  du  malade  faisait  éprouver  à  la  main  une  sensation  de  fraîcheur 
et  même  de  froid)  ;  diminution  de  la  dyspepsie  et  de  la  toux  ;  expectoration 
devenue  plus  facile;  changement  de  couleur  dans  les  crachats.  D'autre  part,  Aran 
avoue  que  le  point  de  côté  était  souvent  peu  influencé  et  que  les  signes  tirés  de 
la  percussion  et  de  l'auscultation  ne  se  modilîaieiit  que  plus  tard  et  plus  lente- 
ment, ce  qui,  d'ailleurs,  n'offre  rien  d'étonnant,  ajoutons-nous,  puisqu'ils  sur- 
vivent d'ordinaire  plusieurs  jours  à  la  chute  de  la  fièvre. 

On  ne  sera  pas  surpris  qu'en  énonçant  de  pareils  résultats  le  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  place  la  vératrine  à  côté  du  tartre  stibié  et  lui  donne  même 
la  prééminence  sur  lui.  Malgré  cela,  il  ne  renonce  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie  ni  aux  vésicatoires,  ni  surtout  aux  saignées  réitérées,  qui  étaient  trop 
à  la  mode  alors  dans  son  milieu,  pour  que  le  plus  audacieux  osât  leur  faire  . 
infidélité. 

Et  cependant  le  même  Aran,  qui  vient  d'adresser  à  son  alcoloïde  des  éloges 
pompeux,  écrit  un  peu  plus  loin  les  lignes  suivantes  qui  auraient  bien  dû  le 
faire  réfléchir  : 

«  Nos  malades  étaient  immobiles  dans  leur  lit,  décolorés,  fatigués,  affaissés; 
la  face  pâle,  amaigrie,  exprimait  l'accablement;  les  yeux  étaient  quelquefois 
sans  expression  ;  la  voix  était  aflaiblie  et  éteinte  ;  »  un  peu  plus  loin,  il  ajoute  : 
«  Il  faut  avoir  été  témoin  de  l'affaissement  profond,  effrayant,  que  produit  l'em- 
ploi delà  vératrine » 

Hélas  !  quoi  qu'il  en  dise,  on  peut  aujourd'hui  «  sans  fermer  les  yeux  à  la 

f  »  Nous  dirions  presque  trop  minutieusement,  car,  dans  ce  flux  banal  de  symptômes,  la 
marche  de  la  maladie  se  démêle  très-diliicilement.  Cela  ne  vit  pas.  Hippocrate  peignait 
autrement  et  mieux. 
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lumière  {sic)  »  manifester  des  doutes  sur  l'utilité  ordinaire  de  la  vératrine  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie.  Actuellement  personne  ne  met  plus  en  doute  que 
les  idées  d'Aran  et  celles  de  ses  contemporains,  Bouillaud  surtout,  qui  regar- 
daient la  pneumonie  comme  le  type  le  plus  aigu  des  plilegmasies,  soient  abso- 
lument fausses.  Ce  n'est  plus  la  maladie  oiî  la  médication  contro-stimulante  et 
dépressive  doit  arriver  au  summum  de  ses  témérités.  On  ne  cherche  plus  à  la 
juguler  par  une  intervention  exagérée  qui  ne  nous  démontre  plus  que  la  béni- 
gnité relative  d'une  maladie  susceptible  d'avoir  résisté,  sans  trop  de  désastres, 
à  des  agressions  insensées.  On  doit  la  regarder  comme  une  affection  cyclique  et 
souvent  parasitaire,  qui,  lorsqu'elle  évolue  dans  des  conditions  normales  et  qu'elle 
ne  rencontre  pas  de  mauvaises  conditions  et  un  terrain  défavorable,  marche 
spontanément  vers  la  guérison,  ainsi  que  l'enseignait  la  vieille  école  de  Mont- 
pellier. Cette  chute  du  pouls  si  intense  et  si  instantanée,  cette  cessation  brusque 
de  la  chaleur  et  de  la  fièvre,  qu'Aran  attribuait  à  la  vératrine,  Laennec  au  tartre 
stibié  et  Bouillaud  aux  saignées  cou[)  sur  coup,  sont  les  effets  d'une  crise  natu- 
relle qui  manque  rarement,  du  moins  chez  les  sujets  non  tarés  et  dans  la  pre- 
mière moitié  de  la  vie.  11  ne  peut  plus  être  question  de  juguler,  par  des  pertur- 
bateurs dangereux,  un  processus  qui,  d'habitude,  se  termine  heureusement  de 
lui-même.  La  médication,  si  profondément  perturbatrice,  dont  Aran  nous  faisait 
tout  à  l'heure  le  tableau,  aurait  en  sus  de  graves  inconvénients  à  l'époque  de  la 
vie  où  les  forces  déclinent  et  où  la  maladie  commence  à  devenir  très-dangereuse. 
L'organisme  vivant,  alors  moins  puissant,  a  plus  souvent  besoin  d'être  aidé  par 
des  excitants  comme  l'alcool  que  réprimé  par  des  contro-stimulants.  C'est  enfin 
un  adage  de  la  tradition  hippocratique  qu'en  général  les  maladies  aiguës  de  la 
poitrine  ne  se  jugent  point  par  les  selles  et  sont  aggravées  par  les  purgatifs  : 
aussi  les  superpurgations  causées  parfois  par  la  vératrine,  comme  celles  que 
déterminait  le  tartre  stibié,  produisent  des  effets  fâcheux. 

L'exemple  d'Aran  a  eu  des  imitateurs,  non-seulement  en  France,  mais  à 
l'étranger.  Vogt  (de  Berne)  a,  lui  aussi,  vanté  la  vératrine  contre  la  pneumonie 
et  a  appuyé  son  dire  par  des  statistiques  {Bull.  gén.  de  thér.,  t.  LVIIl,  1860). 

Sur  29  malades  pris  au  début,  il  y  a  eu  27  guérisons  vers  le  cinquième  jour, 
et,  s'il  est  survenu  plus  tard  une  recrudescence  en  certains  cas,  elle  a  cédé  encore 
plus  vite  à  de  nouvelles  doses  du  médicament.  Sur  22  autres  malades  qui  ont 
pris  le  remède  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  Vogt  a  compté  20  gué- 
risons qui  ont  été  seulement  plus  tardives. 

Yogt  administrait  l'alcaloïde  à  la  dose  de  5  milligrammes,  chaque  deux  ou 
trois  heures,  jusqu'à  production  du  vomissement,  du  ralentissement  du  pouls,  et 
arrivait  ainsi,  suivant  les  cas,  à  5  ou  6  centigrammes  par  jour.  Ajoutons  qu'il 
pratiquait  en  même  temps  des  saignées,  ce  qui  ne  rend  pas  plus  facile  à  démêler 
dans  ses  observations  quelle  y  a  été  vraiment  l'action  de  la  vératrine. 

D'ailleurs,  si  les  sujets  sont  jeunes  et  bien  portants,  des  chiffres  analogues  à 
ceux  rapportés  par  Vogt  n'ont  rien  d'extraordinaire.  Nous  nous  rappelons,  alors 
que  nous  étions  à  Avignon  interne  du  professeur  Emile  Chauffard,  une  série  de 
27  militaires  pneumoniques  sans  aucun  décès.  Il  y  a  même,  dans  la  statistique 
du  médecin  suisse,  une  anomalie  qui  tend  à  faire  jeter  sur  elle  du  discrédit.  Com- 
ment admettre  avec  lui  que  dans  les  cas  où  la  vératrine  était  administrée  à  une 
période  avancée,  c'est-à-dire  au  moment  où  spontanément,  dans  la  pneumonie,  la 
fièvre  va  tomber  d'ordinaire,  on  n'ait  observé  que  des  guérisons  tardives!  11 
faudrait  presque  en  conclure  que  le  remède  a  retardé  la  guérison. 
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Laissons  là  d'ailleurs  les  chiffres,  auxquels  on  peut  (ont  faire  dire,  et  prenons 
les  rares  faits  eux-mêmes  que  Vogt  a  publiés.  Nous  allons  constater  que  dans 
deux  cas  au  moins  la  vératrine  a  produit  des  effets  désastreux.  Si  le  professeur 
de  Berne  s'était  contenté  de  donner  l'alcaloïde  dans  les  pneumonies  vraiment 
inflammatoires,  nous  nous  serions  contenté  de  sourire  de  son  excès  de  foi,  mais 
cette  tolérance  n'est  plus  possible  lorsqu'on  le  voit  s'adresser  aux  gens  âgés,  aux 
constitutions  les  plus  affaiblies  et  les  plus  détériorées.  Citons  d'abord  ce  vieillard 
de  soixante-dix  ans  atteint  d'une  broncho-pneumonie  du  lobe  supérieur  accom- 
pagnée de  symptômes  adynamiques.  Comme  le  pouls  est  à  130,  Vogt,  qui  n'est 
guidé  que  par  sa  haine  de  la  fièvre,  cherche  à  le  faire  tomber  à  l'aide  de  la 
vératrine.  5  centigrammes  de  cette  substance  le  rendent  beaucoup  plus  petit, 
sans  diminuer  sa  fréquence.  Quarante-huit  heures  après  le  malade  était  mort. 
Mêmes  effets  déplorables  chez  le  cordonnier  âgé  de  trente-quatre  ans,  dont  il 
est  question  ensuite.  Ce  dernier  était  à  peine  convalescent  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu  qui  l'avait  fortement  anémié.  Son  pouls  était  aussi  à  130.  Il  prit 
de  la  vératrine  qui  fut  très-mal  supportée,  et  à  laquelle  on  ajouta,  nous  ne  pou- 
vons comprendre  pourquoi,  du  calomel.  La  fièvre  ne  tomba  pas,  le  collapsus  se 
précipita  et  la  mort  fut  prompte.  Il  faut  que  cette  malheureuse  idée  d'écraser  la 
lièvre,  dont  les  Anciens,  au  contraire,  avaient  enseigné  à  respecter  souvent,  dans 
une  certaine  limite,  la  réaction  curatrice,  ait  obscurci  l'intelligence  des  hommes 
les  plus  distingués,  pour  qu'on  ait  osé  ainsi,  dans  des  cas  comme  ceux  que 
nous  venons  de  rapporter,  porter  le  dernier  coup  aux  forces  vivantes  par  un  des 
poisons  les  plus  débilitants.  Et  pareille  pratique  n'a  eu  assez  récemment  que 
trop  d'imitateurs  chez  nos  modernes  antlthermixles  ! 

Le  docteur  Giglia  a,  lui  aussi,  essayé  de  traiter  la  pneumonie  par  la  vératrine, 
dont,  redoutant  avec  raison  en  ces  cas  les  effets  évacuants,  il  ne  séparait  pas 
l'administration  de  celle  de  l'opium.  Pour  le  médecin  sarde,  les  effets  de  la 
vératrine  sur  l'état  local  sont  contestables,  mais  l'action  contro-stimulante  est 
très-marquée,  et  l'on  sait  avec  quelle  ardeur  l'école  italienne  la  poursuivait,  au 
grand  détriment  des  malades  [Gaz.  med.  sarda,  mai  et  juin  1858). 

Encouragé  par  les  résultats  qu'il  croyait  avoir  obtenus  dans  la  pneumonie, 
Aran  essaya  son  remède  dans  d'autres  inflammations  et  spécialement  dans  l'orchite 
et  la  mammite.  Nous  ne  contestons  pas  que  dans  l'orchite,  en  particulier,  un 
révulsif  aussi  puissant  que  la  vératrine  ait  pu  abaisser  la  fièvre  et  atténuer  la 
douleur.  Mais  on  possède  aujourd'hui  contre  elle  des  moyens  mécaniques  autre- 
ment utiles. 

8"  Fièvres.  Pyrexies.  Rien  de  bien  surprenant  à  ce  que  Gebhort,  qui  s'est 
trompé  à  peu  près  sur  tous  les  points,  à  propos  de  l'action  physiologique  et  sur- 
tout de  l'action  thérapeutique  de  la  vératrine,  la  proclame  formellement  contre- 
indiquée  dans  les  cas  de  fièvre. 

Tous  les  effets  physiologiques  de  cette  substance  témoignent,  au  contraire, 
qu'elle  doit  être  classée  à  un  bon  rang  dans  les  agents  de  la  médication  anti- 
pyrétique, avec  les  avantages  et  les  dangers  que  celle-ci  possède. 

Ainsi,  d'après  Fauchey  (thèse  de  Paris,  1866),  Lebled  cite  un  cas  où  la  véra- 
trine, administrée  seulement  pendant  trois  jours,  à  la  dose  de  1/2,  de  1,  puis  de 
2  centigrammes,  a  diminué  notablement  la  fréquence  du  pouls. 

Nous  avons  déjà  dit  aussi  que,  dans  la  fièvre  rhumatismale,  Piedagnel  et  Trous- 
seau avaient  vu  le  même  phénomène  se  produire.  Quant  à  Aran,  il  formule  les 
conclusions  suivantes  : 
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1°  La  véralrine  abaisse  d'autant  plus  le  pouls  et  la  température  de  la  peau  que 
la  fièvre  est  plus  forte  (ce  qui  est  tout  naturel). 

2"  Elle  n'a  point  d'action  dans  les  fièvres  intermittentes  vraies  ni  dans  celles 
qui,  chez  les  tuberculeux,  sont  liées  à  l'hecticité. 

3"  Pour  ce  qui  est  de  ses  effets  dans  les  fièvres  éruptives,  Aran  ne  se  prononce 
pas;  néanmoins  il  croit  qu'elle  peut  donner  de  bons  résultats  dans  la  scarlatine, 
en  abaissant  le  pouls  et  la  température  et  en  empêchant  l'éruption  et  la  des(|ua- 
mation  cutanée  (?). 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  le  médecin  de  Paris  a  vu  que,  dans  le  cours  de 
celle-ci,  rem|)loi  de  la  vcratrine  augmente  la  mortalité,  surtout  dans  la  forme 
alaxo-adynamique. 

Par  malheur,  sur  ce  point  tout  le  monde  n'a  point  partagé  la  sagesse  d'Aran, 
et  Vogt  opine  différemment  que  lui.  Il  dit  que  sur  19  cas  de  fièvre  typhoïde 
traités  par  la  vératrine  4  seulement  ont  été  mortels,  et  il  place  dans  celte  maladie 
la  vératrine  au  même  rang  que  la  quinine,  la  trouvant  même  préférable,  ce  que 
notre  expérience  personnelle  infirme  absolument. 

D'ailleurs,  si  le  résumé  des  cas  observés  par  Vogt  est  trop  ccourté  pour  que  nous 
puissions,  comme  nous  l'avons  fait  pour  la  pneumonie,  prendre  sur  le  fait  les 
conséquences  malheureuses  de  sa  médication,  nous  pouvons  affirmer  tout  au 
moins  que  son  traitement  a  allongé  démesurément  la  durée  de  la  maladie.  Il 
cite,  par  exemple,  comme  un  grand  succès,  les  observations  de  trois  malades 
qui,  traités  par  la  vératrine  dès  le  début  de  leur  état  pathologique,  ont  guéri  en 
(|uarante-lmit  jours.  Es-cc  là,  nous  le  demandons,  la  durée  d'une  fièvre  typhoïde 
d'intensité  moyenne? 

9»  Engorgement)!,  de  nature  variée;  tumeurx;  maladies  diverses.  Pour 
TurnbuU,  la  pommade  de  vératrine  aurait  une  action  résolutive  puissante  contre 
les  engorgements  lymphati((nes  et  les  tumeurs  indolentes  de  la  mamelle.  Mêmes 
résultats,  d'après  Klingcr  {Glasgoir.  Med.  Jonrn.,  pn\ïcv  185'i),dans  les  affec- 
tions scrofuleuses  des  jointures  et  les  épanchements  articulaires.  Cet  auteur 
insiste  pour  afdrmer  que  notre  alcaloïde  est  l'un  des  agents  les  plus  utiles  pour 
résoudre  les  indurations  et  les  gonllements  qui  persistent  autour  des  articula- 
tions, à  la  suite  des  entorses,  de  l'hydarthrose  et  des  tumeurs  blanches.  11  ajoute 
enfin  que  les  ulcères  indolents  et  scrofuleux  sont  aussi  modifiés  par  son  usao-e  et 
arrivent  rapidement  à  la  cicatrisation.  Le  mode  d'emploi  varie  suivant  les  cir- 
constances et  demande  de  la  persévérance  (dose  de  25  à  30  centigrammes  de 
vératrine  pour  50  grammes  d'axonge;  on  prend  gros  comme  une  fève  de  cette 
pommade  et  on  fait  pendant  un  quart  d'heure  des  frictions  douces  et  lentes).  Ou 
voit  d'ordinaire  diminuer  la  tumeur  de  jour  en  jour  et  la  résolution  se  faire.  Si, 
par  contre,  il  survient  du  pus,  celui-ci  est  bien  lié  et  de  bonne  nature. 

Disons  enfin  qu'à  l'époque  où  la  vératrine  était  décidément  à  la  mode  Vel- 
peau,  pour  ne  pas  rester  en  arrière  de  ses  contemporains,  lui  trouva  une  appli- 
cation nouvelle  dans  le  traitement  de  l'amblyopie  amaurotique,  cette  synthèse 
du  passé  qui  englobe  tant  d'états  pathologiques  différents.  Aussi,  malgré  le  grand 
nom  que  nous  venons  de  citer,  il  resterait  à  préciser  dans  quels  cas  spéciaux  dci 
maladies  des  yeux  la  vératrine  pourrait  être  utile.  Ne  l'a-t-on  pas  vantée  aussi 
(Desgranges,  Knopp,  Bérard)  contre  la  cataracte  et  l'iritis.  J'ai  bien  peur  que  sa 
vertu  en  ces  circonstances  ne  se  réduise  à  un  mouvement  antilluxionnaire,  qif 
beaucoup  d'autres  moyens  peuvent  plus  facilement  obtenir. 

Quand  on  se  rappelle  l'antique, -mais  tiès-contestable  renom  de  l'hellébore 
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-«8  VÉRATRINE  ("emploi  médical). 

contre  la  folie,  on  ne  sera  pas  surpris  qu'on  ait  prescrit,  tout  à  fait  à  la  légère, 

la  vératrine  contre  la  manie  et  les  diverses  formes  de  l'aliénation  mental^e. 

Formulaire  pour  l'emploi  de  la  vératrine.  Usage  interne.  Dose  de  o  milli- 
grammes à  5  centigrammes. 

Rabuteau  dit  que  la  vératrine  s'administre  par  pilules  de  1  milligramme  et 
que  Ton  doit  en  donner  de  3  à  10  par  jour  (p.  775).  Je  ne  sais  où  ce  confrère 
distingué  a  vu  que  l'on  devait  s'arrêter  à  cette  dose,  car  il  n  a  fait,  nous  le 
croyons  du  moins,  aucune  expérience  personnelle  sur  l'emploi  de  notre  remède, 
et  les  proportions  qu'il  indique  ue  sont  pas  celles  de  M«gendic,  de  Piedagnel, 
de  Trousseau,  d'Aran,  de  Vogt,  ni  d'aucun  autre  auteur  connu. 

pilules    de    vératrine    opiacées    (l'UiDAGJiEL) 

Extiuit  gommeux  d'opium 2  gramnies. 

Véralrine ' 

F.  S.  a.  200  pilules  qui  contiendront  chacune  1  centigramme  d'extrait 
d'opium  et  5  milligrammes  de  vératrine. 

Potion  à  la  vératrine  (Âran).     A  ordonner  quand  les  pilules  ne  sont  pas 

supportées  : 

X  Vératrine ^  ccnUgiammes. 


Faites  dissoudre  dans  ; 
Ajoutez 


Alcool -•  ^• 


Sirop  de  surre SO  grammes. 

Mélangez  exactement  et  ajoutez  : 

Eau  distillée  de  fleur  d'oranger 50  grammes. 

Eau  distillée Q-  ^• 

pour  une  potion  de  150  grammes  ;  chaque  cuillerée  contient  5  milligrammes  de 
vératrine.  Aran  prétend  que,  malgré  son  goût  amer,  celte  potion  est  facilement 
prise  par  les  mahides. 

ALCO0LÉ    DE    VÉRATRIKE    (jEANKEL) 

Vératrine 1  gramme. 

Alcool  à  85  degrés 100        — 

à  employer  à  la  dose  de  5  décigrammes  à  5  gramnies  dans  une  potion  appro- 
priée. 

Usage  externe  : 

P0M5IADE    A    LA    VÉRATRINE 


Vératrine,  de  20  ù  40  centigrammes,  ou  môme..   .  .       ^1  gramme. 
Axonge •  - "^" 

Mêlez. 


avant  de  l'incorporer  à  raxonge]mieux  vaut  dissoudre  la  vératrine  dans  quantité 
sulfisante  d'alcool. 

D'après  Sauvan  (de  Montpellier),  l'axonge  rance  suffit  sans  alcool  à  bien  incor- 
porer la  vératrine  et  à  lui  donner  une  énergie  qu'elle  n'a  pas  avec  l'axonge 
fraîche. 

EMRROCATIOA    DE    VÉRATRIXE     (tURNBULL^I 

Vératrine •  •        ^  grammes. 

Alcool  rectifié O'i       — 

Faites  dissoudre. 
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POMMADE    DE    VKRATRINE    KT   d'iODURE    DE   POTASSIUM 

y»^'"""" gramme. 

lodure  de  polassium 2        

Axonge. jA        

Mêlez. 

dans  lanasarque. 

POMMADE    DE    VÉlUTRINE    ET    DE    MERCURE 

Vératrine.       ....  .  <  „. 

„  1  cramme. 

Onguent  mercuricl  doux ig        _ 

Jlclez. 

Pour  combattre  les  engorgements.  {Voy.  encore  le  clinp.  Pharmacologie.) 

Plcholier. 

YÉRATRIQUE  (Acide).    Formules  ■  \  ^'^'''''^'  ^""'"'^*  =  C''IP(C^II"0^)^0^ 

fAtom.      G^H'^O''. 
II  a  été  découvert  par  Merck  dans  les  semences  de  cévadille. 

Pour  le  préparer,  on  épuise  les  graines  avec  de  l'eau  acidulée  par  l'acide 
sulfurique,  on  précipite  par  un  lait  de  chaux,  on  liltre,  puis  on  chasse  l'alcool 
par  evaporalion.  Le  soluté  clair  qui  renferme  le  vératrale  de  calcium  est  addi- 
tionne d'acide  chlorhydrique  et  abandonné  dans  un  lieu  froid.  11  se  dépose 
bientôt  des  cristaux  qu'on  purifie  par  dissolution  dans  l'alcool  et  le  noir  animal 

L  acide  vératnque  cristallise  en  prismes  incolores,  qui  sont  anhydres  lorsqu'il 
se  dépose  vers  50  degrés  d'une  solution  concentrée,  tandis  qu'il  renferme 
1  molécule  d  eau  de  cristallisation,  si  l'évaporation  a  lieu  .lans  le  vide  à  h 
température  ordinaire.  Ainsi  cristallisé,  il  perd  son  eau  à  100  dc-rés  devient 
opaque   puis  fond  à  une  température  élevée  et  se  sublime  sans  décomposition 

1   est  tres-peu  soluble  dans  l'eau  froide,  car  il  exige  2100  parties  d'eau  à 
4  degrés  pour  se  dissoudre  ;  il  se  dissout  dans  lGO-165  parties  d'eau  bouillante 
Kœa    Lkimori  et  Matsmoto).   II  est  soluble  dans  l'alcool,   surtout  à  chaud, 
insoluble  dans  1  elher.  Tous  ses  solutés  rougissent  le  papier  de  tournesol 

Le  chlore  et  le  brome  l'attaquent  sous  forme   de  produits   crisfalli'sables 
L  acide  sulfurique  fumant  1  attaque  difficilement  et  le  perchlorure  de  phosphore 
parait  sans  action  sur  lui.  ^  '"-piimc 

L'acide  nitrique  le  dissout  avec  formation  d'acide  nitrovalérlque,  C*«IPf  4zOM08 
corps  qui  cristallise  dans  l'alcool  en  petites  lamelles  jaunes,  fusibles  à  100  de- 
isoTabTe.''  ^'''^^P°^^'"*-  "  ''"^^^^  ^^i^t^'"  ""  'lérivé  dinitré,  mais  difficilement 

C'est  un  acide  monobasique  dont  les  sels  alcalins  sont  cristallisables.  non 
de  .quescents  so  ubies  dans  l'eau.  Le  ../  plombuine  est  insoluble.  Le  sel  d'crgeni 

;t3zrnir'  ^"-"^  ^"-^  '-''-'  -'  '--  '-----^-^  ^^---^p-Mé 

Fondu  avec  la  potasse,  il  donne  de  l'acide  protocatéchique,  G''H«0«-  l'acide 
;?eïmr      '''""^  ^"  "^'^  niéthylprotocatéchique  oLcide  r.v'^it 

Sa  synthèse  ayant  été  réalisée  par  Korner  en  faisant  réagir  l'iodure  de  méihyle 
u      acide  protocateduque,  en  présence  de  la  potasse,  il  en  résulte  qu'il  n' 
autre  chose  que  1  acide  diméthylprotocatéchique  fusible  à  179  degrés. 

Edjie  Dourgoik. 
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(Équival.  C^-'IPœ.     Distillé  sur  un  excès  de  ba- 
VÉRATROL.    Formules  :  \  ^^^^       CTFO^      ^isuue  bui  u 


ryte,  l'acide  vératrique  se  dédouble  en  acide  carbonique  et  en  vératrol  : 

Le  véralrol  est  un  liquide  huileux,  incolore,  d'une  odeur  aromatique  agré.d3le. 
Il  se  solidifie  à  +  15  degrés  et  sa  densité  à  celle  température  est  égale  u  1  ,U«b. 

Il  bout  à  202-205  degrés.  . ,      ,      ,        t,  .  .h  ^.. 

Il  n'est  altéré  ni  par  les  alcalis,  ni  par  les  acides  elendus.  Il  ne  par  it  pa 
susceptible  de  se  combiner  aux  bisulfites  alcalins.  Avec  le  potassium    il  fournit 
un  composé  gélatiniforme,  sans  dégagement  gazeux.  Le  chlorure  et  le  brome 
l'attaquent  vivement  en  donnant  des  produits  de  substitulion. 

Le  dérivé  dibromé,  C'4FBr^0S  est  en  cristaux  incolores,  insolubles  dans 
l'eau,  solubles  dans  l'alcool  et  dans  l'éliier,  fondant  à  92  degrés  et  se  volatilisant 
sans  décomposition  à  une  température  plus  élevée. 

Avec  l'acide  nitrique,  l'attaque  est  vive  et  il  y  a  production  de  nitrovalerol  : 

corps  qui  cristallise  dans  l'alcool  en  lamelles  jaunes.  On  a  aussi  préparé  le 

dinitrovalérol  : 

C^«IP(AzO')^OS 

qui  est  sous  forme  de  longues  aiguilles  jaunes,  à  peine  solubles  d.ns  l'eau, 
Lilement  dans  l'alcool,  fusibles  à  100  degrés  et  se  volatilisant  sans  decom- 

position.  .  ,  ,  . 

L'acide  protocalécbique  se  dédoublant  en  acide  carbonique  et  en  pyrocatechme 
sous  nnfiueiice  de  la  chaleur,  il  en  résulte  que  le  valérol  est  la  dimethylpyro- 
catéchine  : 

EiDME    BOURGOIN. 
VERATRLM.       VoiJ.    VÉRATRE. 

YERBASCÉES.  Groupe  de  plantes  Dicotylédones,  considéré  pendant  long, 
temps  comme  une  famille  distincte,  mais  que  l'on  réunit  aujourd'hui,  comme 
.impie  tribu  à  la  famille  des  Scrofulariacées.  Les  Verbascées  tiennent  à  la  fois  des 
Solanacées  par  les  caractères  de  la  fleur,  et  des  Scrofulariacées  par  la  structure 
de  la  graine.  Les  espèces  qui  intéressent  la  médecine  appartiennent  presque  toutes 
au  genre  Ferfeflscwm  L.  (V.  Molène  et  Bocillon  blanc).  Ed.  Lef. 

'^ERBElMA.     Voy.   Verveine. 

YERBÉTVACÉES.  Famille  de  plantes  Dicotylédones,  dont  les  représentants 
habitent  surtout  les  régions  chaudes  du  globe  et  les  régions  tempérées  de  l'hé- 
n'iisphère  austral.  Ce  sont  des  herbes  ou  des  arbustes,  de  port  très- divers,  par- 
fois grimpantes  et  volubiles  à  gauche,  plus  rarement  de  grands  arbres,  à  feuilles 
opposées,  dépourvues  de  stipules.  Les  fleurs,  très-diversement  disposées,  sont 
hermaphrodites,  irrégulières,  pentamères,  plus  rarement  hexamères.  La  corolle, 
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gamopétale,  est  toujours  plus  ou  moins  labiée,  avec  quatre  étamines  didynames, 
dont  deux  sont  parfois  stériles.  Le  gygnécée  se  compose  d'un  ovaire  supère,  à 
deux  loges,  subdivisées  cliacune,  par  de  fausses  cloisons,  en  deux  comparti- 
ments contenant  cbacun  un  seul  ovule  anatrope.  Cet  ovaire  devient  à  la  matu- 
rité une  drupe  à  un,  deux  ou  quatre  noyaux,  ou  bien  un  achaine,  ou  encore, 
mais  plus  rarement,  une  capsule  à  deux  ou  quatre  valves.  Les  graines  ren- 
ferment, sous  leurs  téguments,  un  embryon  droit,  ordinairement  dépourvu 
d'albumen. 

Les  Vcrbénacées  sont  très- voisines  des  Labiées;  elles  en  diffèrent  essentielle- 
ment par  la  non-gynobasie  du  style,  (jui  s'insère  directement  au  sommet  de 
l'ovaire.  Les  quelques  espèces  qui  intéressent  la  médecine  se  répartissent  surtour 
dans  les  genres  Verbena  L.,  Lippia  L.,  Vitev  L.,  Lantana  L.,  Clerodendron 
l\.  Br.  et  Volkameria  L.  Ed.  Lef. 

YERBURIE  (Eau  minérale  de).  AihermaJe,  bicarbonatée  ferrugineuse 
faible,  carbonique  faible.  Dans  le  département  de  l'Oise,  dans  l'arrondisse 
ment  et  à  16  kilomètres  de  Senlis  et  à  12  kilomètres  de  Compiègne,  est  un 
bourg  remarquable  par  son  église,  commencée  au  douzième  et  finie  au  qua- 
torzième siècle.  Il  est  à  5  kilomètres  de  la  station  qui  [)orte  son  nom,  sur  la 
rive  gauche  de  l'Oise;  il  est  peuplé  d'environ  1500  habitants  et  connu  par  le 
souterrain  -  refuge  de  la  ferme  du  château  et  par  quelques  antiquités  drui- 
diques. La  source  de  Saint-Corneille,  fréquentée  aujourd'hui  par  les  personne* 
du  voisinage,  a  joui  autrefois  d'une  grande  célébrité.  Son  eau  claire  et  limpide 
laisse  déposer  un  sédiment  ocracé  qui  recouvre  l'intérieur  de  sa  fontaine  ;  elle 
est  traversée  par  de  rares  bulles  gazeuses,  elle  n'a  pas  d'odeur  et  son  goiàt  est 
légèrement  ferrugineux.  Elle  n'a  presque  aucune  action  sur  les  préparations  de 
tournesol  qu'elle  rougit  à  peine.  Sa  température  est  de  lO^O  centigrade,  et  son 
analyse  chimique  n'a  jamais  été  publiée.  Elle  sert  en  boisson  seulement  aux  per- 
sonnes de  la  contrée  dans  les  affections  où  il  faut  obtenir  une  action  tonique  et 
reconstituante.  A.  R. 

VERREZ  (David).  Médecin  allemand,  né  à  Laibach  (Carniole)  en  1577. 
reçu  docteur  à  Bàle,  étudia  ensuite  au  Collège  de  Tubingue,  et  vint  à  L'im  en 
1602  et  s'y  fit  recevoir  au  Collège  médical.  Il  passa  à  Stuttgard  en  1621,  à 
Augsbourg  vers  1627,  enfin  à  Strasbourg  et  alla  mourir  à  Spire  en  1644.  II  a 
publié  entre  autres  :  Homo  non  homo,  s.  monstrum  Tubingense...  légitime 
dissectum  et  evisceratmn,  Kempten,  1618,  in-4'';  —  Exercitationnm  medi- 
carum  super  disputatione  quadam  de  peste  liber  unus,  Kempten,  1681, 
in-4».  L.  Hn. 

TERCELLOIVE  (Jacopo).  Médecin  italien,  né  à  Pordevolo,  le  23  mars  1676. 
étudia  à  Turin,  à  Paris  et  à  Montpellier,  exerça  à  Milan,  à  Bologne  et  à  Rome, 
puis  se  retira  à  Asti  où  en  1724  il  fut  nommé  archiâtre  de  la  ville  et  de 
la  province.  On  a  de  lui  :  De  glandulis  œsophagi  conglomeratis ,  humore 
vero  digestivo  et  vermibus,  etc.  Asti,  1711,  in-4".  —  De  pudendorum  morbis 
et  lue  venerea  tetrabiblion .  Asti,  1716,  in-4°;  Leyde,  1722,  in-S";  trad.  en 
français.  Paris,  1730,  in-12.  —  Lettera  sopra  une  peste  di  cui  ne  slato 
testimonio  di  veduta.  Milano,  1721,  in-4°.  —  De  bile  aucta  et  immunita. 
Asti,  1723,  etc.  L   Hn. 


'22  YERDIER  (Les  . 

VERDERAME.     Votj.  Pellàgre,   p.  374. 

TERDIER  (Les  cinq). 

^'erdier  (César).  Anatomiste  distingué,  membre  de  l'Académie  royale ^de 
chirurgie,  né  à  Morière,  près  Avignon,  le  24  juin  1685,  mort  le  19  mars  1759. 
Il  étudia  la  chirurgie  à  Montpellier  sous  Nissole  et  de  Lapeyronie,  à  Paris  sous 
Duverney,  Arnaud  et  J.-L.  Petit.  Reçu  maître  en  chirurgie  en  1724,  il  fut  nommé 
l'année  suivante  démonstrateur  aux  écoles  de  chirurgie.  Son  Abrégé  iVanatomie 
du  corps  humain  (Paris,  1725,  2  vol.  in-12,  et  nombr.  éditions)  fut  longtemps 
classique.  Les  recherches  sur  les  hernies  de  la  vessie  constituent  un  des  beaux 
mémoires  de  la  collection  de  l'Acad.  roy.  de  chirurgie.  L.  Un. 

Vcrdicr  (Jean).  Avocat  et  médecin,  né  en  1755,  à  La  fer  té-Bernard,  mort 
à  Paris  le  6  juin  1820,  fut  médecin  de  Stanislas,  roi  de  Pologne,  puis  après 
la  mort  de  ce  prince  fonda  près  du  Jardin  des  Plantes  un  établissement 
orthopédique  auquel  il  joignit  une  maison  d'éducation.  La  Révolution  le 
chargea  de  plusieurs  missions  politiques.  Il  professa  la  médecine  légale  à 
l'Académie  de  législation.  11  a  publié  des  travaux  Sur  la  jurisprudence  de 
la  médecine  en  France  (Paris,  1763,  3  vol.),  sur  celle  de  la  chirurgie  (1764, 
2  vol.),  et  divers  ouvrages  sur  l'éducation  physique,  sur  la  Cranioinancie  de 
Gall  (1808),  etc.  L.  IL\. 

Verdicr-Ducios  (Thomas-Denis).  Frère  du  précédent,  né  à  la  Ferté-Bernard, 
le  30  septembre  1744,  fit  ses  études  et  prit  ses  grades  à  Nancy.  Il  servit  en  Corse 
comme  chirurgien  militaire,  puis  exerça  dans  sa  ville  natale.  Il  donna  à  la 
Société  royale  de  médecine  une  foule  de  mémoires  sur  les  épidémies  et  remplit 
diverses  fonctions  officielles.  Citons  encore  de  lui  Breviarium  medici  clinici,  etc., 
et  Hist.  d'une  sijmphyséotomie  pratiquée  avec  succès  pour  la  mère  et  pour 
Venfant,  1787;  in-8».  I-  Ih. 

Terdier-neurtin  (Jean-Fra>çois).  Fils  de  Jean  Verdier,  né  à  Paris  en  1767, 
servit  comme  chirurgien  dans  les  armées  et  pi-it  le  diplôme  de  docteur  en  1804. 
Il  mourut  à  Paris  le  24  mai  1824.  Verdier-lleurtin  avait  pris  part  à  la  compo- 
sition des  articles  fournis  par  son  père  à  l'Encyclopédie  méthodique  et  à  lu 
rédaction  de  son  Journal  de  méd.  populaire  et  d'éducation.  Il  publia  eu 
outre  : 

I.  Diss.  sur  un  nouvel  art  de  développer  la  belle  nature  et  de  guérir  les  difformités,  etc. 
Paris,  178i,  in-8°.—  II.  Discours  sur  l'allaitement  et  l'éducation  physique  des  enfants,  etc. 
Pari?,  1804,  in-8°.  L-  Hn. 

Verdier  (PiERRE-LoDis).  Neveu  de  Jean  Verdier,  né  à  Laferté-Bernard  le 
16  août  1780,  fut  chirurgien  herniaire  de  la  marine  et  des  hôpitaux  miUtaires, 
introduisit  le  premier  en  France  les  appareils  en  caoutchouc,  inventa  des  appa- 
reils d'orthopédie,  un  entre  autres  pour  le  genu  valgum  (1814j,  un  fantôme 
pour  les  opérations  obstétricales  (1820),  un  appareil  à  compression  pour  l'iliaque 
externe  (1822).  Il  publia  en  outre  divers  mémoires  sur  les  hernies  et  un  Traité 
pratique  des  hernies,  déplacements  et  maladies  de  la  matrice.  Paris,  1840, 
in-S".  L.  Ih. 
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VEKDRiEi^  (Johann-Mri.chior).  Médecin  allemand,  né  à  Giessen  le  26  jan- 
vier 1679,  lit  ses  études  dans  sa  ville  natale,  à  Jéna  et  à  Halle,  puis  en  1707 
fut  nommé  professeur  extraordinaire  de  physique  et  reçu  docteur  en  médecine 
à  Giessen.  Il  devint  en  17J0  professeur  ordinaire  de  physique,  en  1714  pro- 
fesseur extraordinaire  de  médecine,  enfin  en  1720  professeur  ordinaire.  11 
mourut  à  Schwulbach  le  25  juillet  1755.  On  lui  doit  un  grand  nombre  d'écrits 
académiques,  parmi  lesquels  : 

I.  Diss.  episL  de  inflalione  urcicnim  el  processuuni  prrilonacl,  Gissm,  170i,  iii-5".  — 
II.  Diss.  physiolofjiac,  Inblicae  selecta  quucditin  cupita ,  slrictini  illuslrata,  nislciis, 
(jissœ,  1711,  111-4".  —  in.  Diss.  de  aequilibrio  meiilis  et  corporis,  Gissœ,  1712;  iiouv. 
édit.  1710,  1726.  L.  Un. 

VERDUC  (Les). 

Vci'duc  (LauiieiNt).  Habile  chirurgien,  né  à  Toulouse  vers  le  commencement 
du  dix-septième  siècle,  exerça  d'abord  dans  sa  ville  natale,  puis  à  Paris,  où  il 
fut  nommé  chirurgien  de  la  maison  de  Saint-Côme  et  enseigna  avec  éclat  la 
chirurgie.  Il  mourut  le  15  juillet  1695,  laissant  un  excellent  traité  sur  les 
bandages  et  les  maladies  des  os  :  La  manière  de  guérir  les  fractures  et  les 
luxations  par  le  moyen  des  bandages.  Paris,  1685,  in- 12,  et  nombreuses 
éditions.  L.  IL\'. 

Ycrduc  (Jean-Philippe).  Fils  ahaé  du  précédent,  reçu  docteur  à  Reims, 
enseigna  avec  succès  la  chirurgie  et  survécut  peu  à  ton  père.  On  lui  doit  plu- 
sieurs bons  ouvrages  : 

I.  Nouvelle  ostéologie,  avec  le  squelette  du  fœtus.  Paris,  1G90,  in-8'';  1093,  in-8\  — 
II.  Les  opérations  de  la  chirurgie,  etc.  Taris,  lO'JÔ,  1701,  1703,  iii-8»;  Amsterdam,  1739, 
in-8°.  —  III.  La  pathologie  de  chirurgie.  Paris,  1710,  iii-l'i";  Amsterdam,  1714,  iii-li"; 
P.-<ris,  1717,  in-8°.  —  lY.  Traité  de  l'usage  des  parties.  Paris,  1698,  iii-8'';  1711,  iii-8°.  — 
V.  Suite  de  la  nouvelle  ostéologie,  contenant  un  traite'  de  myologic  raisonncc.  Paris,  1698, 
1711, 111-12";  Irad.  en  lat.,  Londres,  1698,  in-8<>.  L.  ll.v. 

Vcrduc  (Laurent).  Frère  du  précédent,  fut  également  un  chirurgien  dis- 
tingué. Il  obtint  gratuitement  la  maîtrise  en  chirurgie  et  enseigna  avec  réputa- 
tion cet  art  ainsi  que  l'anatomie.  Il  mourut  jeune  le  6  février  1705.  Il  composa  un 
livre  élémentaire  de  chirurgie  intitulé  :  Le  maître  en  chirurgie  ou  abrégé  de  la 
chirurgie  de  Gtiy  de  Chaidiae.  Paris,  1691,  1699,  1704,  in-12.        L.  1L\. 

VERDUTM  (Pieter-Adriaanszoon).  Chirurgien  d'Amsterdam,  né  vers  1625, 
obtint  la  maîtrise  en  1655  et  exerça  dans  sa  ville  natale  avec  le  plus  gr.md 
succès.  Ruysch  rapporte  qu'il  guérit  un  anévrysme  de  l'artère  brachiale 
occasionné  par  une  saignée.  Mais  sa  réputation  est  due  surtout  à  sa  diis. 
epistolica  de  nova  artuum  decurlandorum  ratione  (Amstelod.,  1696,  iii-8"; 
trad.  en  franc,  par  P.  Massuet,  Paris,  1756,  in-S"),  dans  laquelle  il  décrit 
pour  la  première  fois  la  méthode  d'amputation  du  sein  et  d'opération  du  bec- 
de-lièvre,  j,.  Un. 

YEREK.      Voy.  Acacia. 

VEREYCKE\  (Godefroid).     Né  à  Anvers  en  1558,  était  si  versé  dans  les 
langues  anciennes  et  la      ilosopbie  qu'il  fut  appelé  à  occuper  une  chaire  dans 
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un  des  collèges  de  Paris.  Il  alla  prendre  le  grade  de  docteur  à  Toulouse  en  1586, 
puis  en  1591  se  fit  admettre  au  nombre  des  médecins  d'Anvers.  Il  contribua  a 
la  iondalion  du  Collège  médical  de  cette  ville  en  1620.  Il  mourut  à  Malines,  le 
2  décembre  1635,  laissant:  De  cognilione  et  conservatione  sui.  Malines,  1625, 
1655,  in-12.  L.  Hn. 

VERGE.     Voij.  Pénis. 

VERGE  A  PAîSTEL'R.  Nom  vulgaire  du  Dipsacus  pilosiis  L.,  plante  de  la 
famille  des  Dipsacacées,  commune  en  Europe  dans  les  lieux  frais  et  ombragés, 
les  haies,  les  buissons,  sur  le  bord  des  rivières  (Y.  Cardèue).  Ed.  Lef. 

VERGE   d'or.       Voy.    SOLIDAGO. 

VERGER-MOXDOIX  (Eau  MINÉRALE  de).  Athermale,  bicarbonatée  ferni- 
gineuse  faible,  carbonique  faible.  Dans  l'arrondissement  et  à  8  kilomètres 
de  Loudun,  auprès  du  village  de  Trois-Moutiers,  émerge  une  source  formée  de 
deux  griffons  séparés  par  un  chemin  vicinal.  Cette  eau  est  claire  et  limpide, 
mais  laisse  déposer  une  couche  ocracée  jaune  rougeâtre.  Elle  n'a  aucune  odeur 
et  elle  est  traversée  par  des  bulles  gazeuses  grosses  et  assez  rares.  Elle  rougit 
très-légèrement  les  préparations  de  tournesol,  son  goût  est  fade,  mais  surtout 
sensiblement  ferrugineux.  Sa  température  est  de  12»,5  centigrade,  et  son  ana- 
lyse a  été  faite  en  1856  par  Poirier,  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  les  prin- 
cipes suivants  : 

Bicarbonate  de  chaux • 0,1258 

—  protoxyde  de  1er 0,(J947 

—  magnésie O.OO'ig 

—  manganèse traces. 

Sulfate  de  soude 0,0372 

-        cliaux 0.0108 

Clilorure  de  sodium 0,0550 

—  calcium traces. 

Silice 0,0260 

Alumine 0,0040 

Apociénale  de  ier 0,002" 

Mutiéres  organiques  insolubles 0,0100 

l'erle , 0,0439 

Total  hes  matières  fixes 0,5910 

Les  fontaines  de  Verger-Mondon  sont  exclusivement  fréquentées  en  boisson 
par  ceux  des  habitants  de  la  contrée  qui  sont  anémiques  ou  ont  des  accidents 
des  voies  biliaires  et  urinaires  réclamant  une  médication  bicarbonatée,  de  nature 
à  favoriser  la  sécrétion  de  la  bile  et  à  augmenter  la  quantité  des  urines.     A.  R. 

VERGETLRES.      Voy.  Grossesse,  p.  41. 

VERRAEGHE  (Louis).  Médecin  de  l'bôpital  civil  d'Ostende,  vice-président 
de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  mort  à  Ostende  le  10  mai  1870,  à  l'àgc 
de  cinquante-neuf  ans.  11  a  laissé  diverses  publications  sur  les  bains  de  mer 
d'Ostende  (1845)  et  sur  l'action  du  climat  maritime  et  des  bains  de  mer  sur 
la  coqueluche  chez  les  enfants  {Gaz.  des  hôpitaux,  1848),  et  de  plus  sur 
un  cas  de  guérison  de  la  rupture   du  périnée   par  le  procédé  de  périnéo- 
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syntlièse  de  Langen'ieck  [Bullei.  de  lArad.  de  méd.  de  Belgique,  t.  XI),  deux 
cas  'e  [iérinco-plaslie  {ibUL,  t.  XI,  18G3),  etc.  Il  a  laissé  la  réputation  d'un 
liabiK'  o[)éraleur.  L-  Un- 

TEUWEYEX  (Philippe).  Célèbre  anatomiste,  né  à  Verbrouck  le  25  avril 
1648,  CL-lliva  la  terre  jusqu'à  l'âge  de  vingt-un  ans;  en  1072,  il  entra  au 
Collège  de  la  Trinité,  à  Louvain,  et  obtint  les  plus  grands  succès.  Il  prit  l'habit 
clérical,  mais  dut  renoncer  à  l'état  ecclésiastique  à  cause  de  la  perte  d'une  de 
ses  jambes.  Il  se  tourna  donc  vers  la  médecine  et  lut  reçu  docteur  à  Louvain 
en  1695.  Il  était  depuis  1689  professeur  d'anatomie,  et  en  1693  prit  en  outre 
la  chaire  de  chirurgie.  Grâce  à  Verbeyen,  la  réputation  de  l'Université  de  Lou- 
vain se  répandit  au  loin.  11  mourut  le  28  janvier  1710. 

On  a  de  lui  : 

1.  Compendii  theoriae praclicae  in  IV  partes  distributt,  pars  I  et  II  Louvain,  1685,  in-8°, 
—  II.  De  febribus.  Louvain,  1092,  in-12°.  —  III.  Anatomia  corporis  humani.  Louvain r 
IG93,  m-i";  Leipzig:,  1099.  in-8°;  Bruxelles,  1710,  1726,  in-4°;  Leipzitr,  1731,  in-8»;  Ams- 
terdam, 1751,  in-8''.  — IV.  Lettre  à  un  maître  c/iirwgieii.  Paris,  1685,  in  12°.  —  V.  Seconde 
lettre  à  un  anatomiste  de  Gand.  Paris,  1098,  in-12°.  —  VI.  Hesp.  ad  excrcitationem  ana- 
tomicam  de  thymo.  Louvain,  1700,  in-4°.  —  VII.  Vcra  histoiia  de  horrendo  sanguini!) 
fluxu  ex  oculis,  naribus,  auribus  et  ore,  et  miraculosa  ejusdem  sanatione.  Louvain,  1708, 
in-S".  L.  IIn. 

VERii\G  (Les). 

Verîng  (Gerhard,  Ritter  von).  Médecin  autrichien,  né  à  Q']scdc,  le  28  juin 
1755,  servit  dans  l'armée  et  fit  de  grands  voyages  scientifiques.  Il  revint 
en  1788  prendre  ses  grades  à  Vienne  et  remplit  pendant  trente-cinq  ans  les 
fonctions  de  médecin  en  chef  de  l'armée,  dans  la  Basse-Autriche.  11  mourut  ;i 
Vienne  le  8  novembre  1825,  laissant  une  excellente  monographie  :  Ueher  die 
eindringenden  Bruslivunden.  Wien,  1801,  in-4».  L.  ILn. 

Vering  (JosEPH,  Rittcr  von).  Fils  du  précédent,  servit  dans  les  hôpitaux 
militaires  en  1815-1814,  fut  reçu  docteur  à  Vienne  en  1816.  11  mourut  le 
24  mars  1862,  laissant  une  série  de  travaux  sur  la  syphilis,  la  scrofule,  le 
traitement  des  courbures  du  rachis,  etc.,  qu'on  trouvera  énumérés  dans  Calhsen, 
HclirifUteller-Lexicon.  L.  Hn. 

l'ering  (Albrecht-Mathias).     Né  à  Munster,  le  27  novembre  1775,  exerça  à 
Liesborn  (Westplialie),  y  fonda  un  asile  privé  d'aliénés  et  mourut  le  9  juin  1829. 
Il  a  publié  entre  autres  :   Psychische  Heilkunde.    Leipzig,  1817-1821,  2  vol 
in-8°,  et  une  foule  d'articles  dans  les  recueils  périodiques.  L.  Un. 

VERMALE  (Rémo.n  de).  Premier  chirurgien  de  l'électeur  Palatin,  associé 
correspondant  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  se  fit  connaître  avantageuse- 
ment par  les  perfectionnements  qu'il  apporta  à  l'amputation  à  lambeaux.  Il 
adressa  à  l'Académie  royale  de  cliirurgie  quelques  observations  particulières 
qui  furent  accueillies  comme  intéressantes,  et  qui  ont  été  rassemblées  en  un 
volume. 

I.  Observations  et  remarques  de  chirurgie  pratique,  2=  édit.  Mannheim,  1707,  in-8°.  — 

II.  Lettre  sur  l'extraction  du  cristallin  hors  du  globe  de  l'œil,  etc.  Paris,  1751,  in-12.    — 

III.  Articles  dans  le  Journ.  de  médecine.  L.  Un. 
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i^ERMET  [Vermetus  Adans.).  Genre  de  Molkisques-Gastéropodes-Proso- 
branches,  du  groupe  des  Taenioglosscs-IIoloslomes,  formant,  avec  les  SUiquaria 
de  Bruguières,  la  petite  famille  des  Verme'tidés. 

Placés  d'abord  parmi  les  Annélides-Tubicoles,  puis  réunis  par  Cuvier  en  un 
groupe  spécial,  sous  le  nom  de  Tubulihranchiala  {Tubispirata  de  Desbayes, 
Protopoda  de  Gray),  les  Vermets  sont  remarquables  par  leurs  coquilles  tnbn- 
leuses,  cylindriques,  irrégulières,  à  tours  de  spire  plus  ou  moins  complètement 
désunis  et  écartés,  à  ouverture  droite,  circulaire,  trancliante  sur  les  bords.  Ces 
coquilles  ressemblent  beaucoup  aux  tubes  des  Serpules,  mais  leur  sommet 
spiral  et  leur  test  solide  les  font  reconnaître  facilement.  L'animal,  allongé, 
vermiforme,  a  une  tète  peu  distincte,  avec  une  trompe  courte  et  deux  tentacules 
coniques,  à  la  base  externe  desquels  sont  placés  les  yeux.  Le  pied,  petit  et 
cylindrique,  est  pourvu  d'un  opercule  corné,  circulaire,  et  de  deux  tentacules 
très-développés,  dirigés  en  avant. 

Ces  Mollusques  sont  répandus  dans  les  mers  cbaudes  et  tempérées.  Ils  vivent 
pres(|ue  toujours  fixés  sur  les  coquilles,  les  coraux,  etc.,  le  plus  ordinairement 
en  groupes  plus  ou  moins  nombreux  et  enlacés  les  uns  dans  les  autres.  Ils  sont 
umsexués,  ovipares  ou  vivipares. 

L'espèce  type,  V.  himbricalis  L.,  est  commune  sur  les  côtes  du  Sénégal,  où 
elle  vit  agglomérée,  souvent  en  masses  d'une  grande  étendue,  dans  les  creux  de 
rochers  où  la  mer  est  tranquille.  Une  autre  espèce,  V.  triqueter  Philippi, 
habite  la  Méditerranée.  Ed.  Lef. 

veriii€(JI.aire:  (Appendice).     Voy.  G-eccm. 

veriiicIjXAIIRE.     Botanique.     Voy.  Orpin. 

VERitiiFEGA.     Voy.  Flaveiua. 

VERMBFEGE.  Voy.  LoMDRics,  OxYUP.Es,  T.EiMA,  Trichocéphales,  etc,  et 
Sa.ntom.ne,  SemeN'Contra,  Mousse  de  Corse,  Kousso,  Fougl:re  mâle.  Grenadier, 
Saoria,  etc. 

VERMiLLo:\.  On  donne  ce  nom  ù  la  vai'iété  pulvérulente  rouge  du  sulfure 
de  mercure,  IlgS. 

Il  y  a  une  variété  noire  de  ce  sulfure  qu'on  prépare  en  faisant  arriver  un 
courant  d'acide  sulfliydrique  en  excès  dans  la  solution  d'un  sel  de  mercure  au 
maximum. 

Il  existe  une  troisième  variété  de  ce  sulfure  qui  constitue  le  cinabre,  et  qui 
forme  le  minerai  principal  du  mercure. 

On  donne  quelquefois  le  nom  de  vermillon  au  cinabre  broyé,  mais  la  matière 
obtenue  ainsi  n'est  jamais  d'un  beau  rouge  ni  en  poudre  suffisamment  ténue 
même  après  un  long  broyage  à  l'eau. 

Le  vermillon  vrai  est  le  même  sulfure  de  mercure  préparé  par  voie  humide. 
A  cet  effet,  on  triture  à  froid  pendant  deux  ou  trois  heures,  à  sec  ou  mieux  en 
présence  de  l'eau,  500  parties  de  mercure  avec  114  parties  de  soufre,  et  l'on  y 
incorpore  75  parties  de  potasse  et  400  parties  d'eau.  On  chauffe  le  mélange  en 
l'agitant  sans  cesse,  vers  50  à  60  degrés,  pendant  sept  ou  huit  heures,  dans  un 
vase  en  fer,  puis  on  le  lave  à  grande  eau.  Un  autre  procédé  consisterait  à  subli- 
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mer  le  cinabre  mélangé  à  1/100  de  son  poids  de  sulfure  d'antimoine,  à  pulvé- 
riser le  produit  et  à  le  faire  bouillir  à  plusieurs  reprises  avec  une  solution  do 
foie  de  soufre. 

Dans  la  fabrique  de  M.  Gautier-Boucbard  on  agite,  dans  un  vase  en  grès 
bien  bouclié,  pendant  sept  à  buit  heures,  200  grammes  de  soufre  en  fleur 
avec  400  centimètres  cubes  de  polysulfure  d'ammonium  et  1  kilogramme  de 
mercure. 

On  maintient  ensuite  le  vase  à  la  température  de  50  degrés  environ  pendant 
trois  à  quatre  jours,  on  le  débouche,  et  on  lave  le  produit  à  l'eau  bouillante 
jusqu'à  ce  que  la  liqueur  ne  contienne  plus  de  soufre.  Dans  quelques  maisons  on 
le  lave  même  à  l'acide  azotique  faible. 

Le  vermillon  est  souvent  fraudé  par  du  colcothar,  du  minium,  de  la  bnijuc  ; 
pour  recoimaître  la  présence  d'une  de  ces  impuretés,  il  suffit  de  chaufler  la 
matière,  qui  laisse  dans  ce  cas  un  résidu  non  volatilisable. 

On  y  a  introduit  aussi  du  sulfure  d'arsenic  :  le  produit  répand  alors  une  odeur 
alliacée  lorsqu'on  le  jette  sur  des  charbons  ardents.  Riche. 

VERIWOUTII.  Liqueur  ainsi  appelée  du  mot  allemand  Wermuth,  qui  signilie 
absinthe.  (7est  une  macération  d'absinthe  et  de  diverses  autres  substances  végé- 
tales (badiane,  galanga,  acore,  etc.)  dans  du  vin  blanc  très-alcoolique.  A  petites 
doses,  il  est  apéritif,  mais  son  abus  est  tout  aussi  dangereux  que  celui  de  la 
liqueur  connue  sous  le  nom  d'absinthe.  L.  ILn. 

VERl^'A.  (Giambattista).  Né  à  Lanciano  (Abruzze),  exerça  la  médecine  à  Malli 
dans  la  Fouille,  puis  en  1714  fut  appelé  à  remplacer,  à  l'Université  de  Padoue, 
Ramazzini  dans  la  chaire  de  médecine  pratique.  11  s'est  fait  connaître  par  un 
ouvrage  sur  la  pleurésie  (Venise,  1714,  111-4")  et  un  autre  sur  la  saignée 
(Padoue,  1716,  in-4°j.  L.  Un. 

l'ERTSAGF  (MiCHEL-Louis).  Médecin  français,  né  à  Paris,  le  16  mai  1697, 
était  le  fils  de  l'un  des  doyens  de  la  Faculté  de  médecine.  Il  posséda  une  clien- 
tèle très-répandue,  de  sorte  que  le  temps  d'écrire  lui  lit  défaut.  Il  a  cependant 
publié  :  Observations  sur  la  petite  vérole  naturelle  et  artificielle  (Paris,  1775, 
iti-S"),  ouvrage  dans  lequel  il  recommanda  l'inoculation  faite  avec  certaines 
précautions.  Il  mourut  à  Paris,  le  11  avril  1775;  il  était  le  président  d'âge  de 
la  Faculté.  L.  Hn. 

VERî^^ET  (le)  (Eaux  minérales  de).  Athermates,  amétallites,  bicarbonatées 
ferrugineuses  faibles,  carboniques  fortes.  Dans  le  département  de  l'Ardèche, 
à  6  kilomètres  de  Vais,  à  5  kilomètres  de  la  route  du  Puy,  à  1  kilomètre  du 
village  de  Prades  et  de  la  route  de  Jaujac  et  auprès  de  l'ancien  volcan  de  ce  nom, 
émergent  dans  un  vallon  deux  sources  qui  jaillissent  d'une  roche  volcanique, 
et  sont  désignées  sous  les  noms  de  Grande  et  de  Petite  sources.  La  Grande 
source  a  un  débit  de  1056  litres  en  vingt-quatre  heures.  Le  rendement  de 
la  Petite  source  n'est  que  de  552  litres  pendant  la  même  période.  La  topo- 
graphie et  la  climatologie  de  la  station  du  Vernet  sont  à  peu  près  les 
mêmes  que  celles  de  Yals  [voy.  ce  mot).  L'eau  du  Vernet  est  d'une  limpi- 
dité parfaite,  surtout  lorsqu'elle  n'est  plus  mousseuse  et  que  son  gaz  est  à 
peu  près  dégagé.  Elle  a  une  saveur  très-agréable.  Des  bulles  d'un  assez  petit 
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volume  la  traversent  constamment  et  viennent  s'attacher  aux  parois  des  vases 
(jui  la  contiennent.  Elle  rougit  d'autant  plus  promptement  les  préparations  de 
tournesol  qu'elle  renferme  plus  de  gaz.  Sa  température  est  de  12  degrés  centi- 
grade. M.  J.  de  Mongolfier  en  a  fait  en  J872  l'analyse  chimique  que  M.  Bonis 
a  contrôlée  en  1874,  et  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes 
suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 0,9990 

—  chauN 0,3184 

—  magnijsie 0,lî>73 

—  pelasse 0,1083 

—  pi-oloxyde  de  fer 0,0089 

—  lithiiie 0,0040 

—  manganèse traces. 

Silice 0,0555 

Sulfate  de  soude  (hydraté) 0,0136 

Clilorure  de  sodium 0,0097 

Arséiiiato  de  soude  (liydraté) 0,1016 

Borate  de  soude,  alumiae traces. 

Total  hes  MATJionES  iixes 1,6763 

Gaz  acide  carbonique  liliro Sk'jSSOO 

Les  sédiments  que  laisse  déposer  cette  eau  renferment  encore  des  traces 
d'arséniate  de  fer.  Les  eaux  du  Vernet  sont  employées  en  boisson  seulement, 
mais,  si  les  autres  sources  qui  en  sont  voisines  et  qui  ont  une  composition  chi- 
mique analogue  étaient  captées  de  façon  à  se  rendre  dans  un  établissement, 
elles  pourraient  toutes  être  employées  en  bains  et  en  douches  chauffées  on 
froides.  Les  sources  qui  font  partie  du  même  régime  que  celles  du  Vernet  se 
nomment  :  la  source  Lyonnaise,  la  source  GabrieUe,  la  source  Véronique  et  la 
source  de  Furlotta.  Les  effets  physiologiques  de  l'eau  du  Vernet  en  boisson 
diminuent  sensiblement  la  production  de  l'acide  urique  dans  l'économie,  aug- 
mentent la  nutrition  et  les  globules  sanguins.  Le  bicarbonate  de  soude  de  cette 
eau  est  dissous  dans  la  proportion  de  1  gramme  par  litre  et  le  bicarbonate  do 
fer  y  existe  en  quantité  notable,  ainsi  qu'on  le  voit  par  l'analyse.  La  source  du 
Vernet  a  toutes  les  propriétés  thérapeutiques  des  eaux  de  Vais  médiocrement 
chargées,  c'est-à-dire  qu'elle  agit  utilement  dans  les  dyspepsies,  les  gastralgies, 
les  entéralgies  avec  inappétence,  rapports  acides,  diarrhées  chroniques  ou  consti- 
pation habituelle.  Les  bicarbonates  de  soude,  de  chaux,  de  fer  et  de  manganèse, 
mais  surtout  l'acide  carbonique  qu'elle  contient  en  excès,  expliquent  parfaite- 
ment les  résultats  que  nous  venons  d'indiquer.  Les  eaux  du  Vernet  sont  très- 
utiles  toutes  les  fois  qu'il  faut  agir  sur  les  voies  hépatiques.  Elles  sont  surtout 
efficaces  lorsque  la  bile  est  mal  ou  difficilement  sécrétée,  et  que  des  sables  ou 
des  calculs  ont  produit  un  sentiment  de  gêne  ou  de  douleur  dans  le  flanc  droit. 
L'eau  du  Vernet  en  boisson  convient  encore  dans  la  gravelle  des  reins,  la  goutte, 
le  diabète  et  l'albuminurie,  à  cause  de  ses  bicarbonates  alcalins  et  de  ses  sels  de 
1er  si  utiles  pour  rendre  des  forces  aux  malades  que  leur  affection  a  depuis 
longtemps  épuisés.  C'est  par  son  bicarbonate  de  protoxyde  de  fer  que  l'eau  du 
Vernet  est  avantageusement  prescrite  aux  chloro-anémiques,  chez  lesquels 
parfois  toute  autre  médication  avait  été  impuissante. 

La  composition  élémentaire  et  la  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique 
libre  que  celte  eau  renferme  et  laisse  dégager  font  pressentir  que  la  station  du 
Vernet  n'a  pas  encore  atteint  le  degré  de  développement  qu'elle  doit  avoir. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt-ciijq  à  trente  jours. 


VERNONIE   (botanique).  20 

On  exporte  sur  une  grande  échelle  les  eaux  du  Yernet,  ainsi  que  celles  de  la 
plupart  des  sources  de  Vais,  et  on  les  emploie  comme  eau  de  table,  pures  ou 
mêlées  de  vin  qu'elles  n'altèrent  pas.  A.  I1oturea.u. 

YERl^ET-I^ES-BAir^S    (LE)   (DyBÉNÉES- OrIENTALEs)    (EaUX    MINÉRALES    De). 

Voy.  Le  Vernet-les-Bains. 

^^ERIVIEY  (Pierre).  Né  à  Dole  en  1577,  voyagea  en  1606  à  Venise  pour 
étudier  la  préparation  de  la  thériaque  contre  la  peste,  et  fit  de  nombreuses 
herborisations.  Il  obtint  la  chaire  de  grec  à  l'Université  de  sa  ville  natale,  et 
prit  plus  tard  à  la  place  celle  d'anatomie,  de  botanique  et  de  thérapeutique. 
U  mourut  vers  IGoO,  laissant  :  Vanlidote  apologétique  de  la  peste,  publié  avec 
De  recto  syriipi  de  cassia  usii  epilogismus  (Dôle,  1629),  et  un  Traité  de  bota- 
nique manuscrit.  L.  Ih. 

VERNIS  DE  CiiilVE.     Un  des  noms  vulgaires  de  VAilanthe  {voy.  ce  mot). 

YERi\'is  DU  JAPOi\.     Voy.  Sumac. 

VERDIS    (faux)    du   JAPOIM.       Voy.  AlLANTHE. 

TERIVOIS  (Ange-Gabriel-Maxijie).  Hygiéniste  distingué,  né  à  Lagny,  le 
4  janvier  1809,  fut  interne  des  hôpitaux  à  Paris  et  reçu  docteur  en  1857,  avec 
une  thèse  remarquable  :  Éludes  physiologiques  et  cliniques  pour  servir  à 
["histoire  du  bruit  des  artères,  etc.  Paris,  in-4".  En  1844,  il  fut  nommé 
médecin  du  bureau  central;  en  1849,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  en 
1852,  membre  du  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine.  Outre  un  grand  nombre  de 
travaux  de  clinique  et  d'hygiène,  de  rapports  d'hygiène,  etc.,  il  publia  :  Traité 
pratique  d'hygièae  industrielle  et  administrative,  etc.  (Paris,  1860,  in-8°), 
ouvrage  qui  lui  ouvrit  les  portes  de  l'Académie  de  médecine  (1861).  Il  publia, 
en  1868,  les  principaux  résultats  de  son  enquête  sur  VÉtat  hygiénique  des 
lycées  de  lEmpire.  Les  services  qu'il  a  rendus  à  la  ville  de  Paris,  au  point  de 
vue  sanitaire,  sont  inappréciables.  Vernois  mourut  dans  la  capitale  le  9  fé- 
vrier 1877.  L.  IL\. 

VERXOXIACÉES  OU  \'ER\oi\'(ÉES.  Tribu  de  la  famille  des  Composées, 
que  M.  H.  Bâillon  {Hist.  des  PL,  t.  VIII,  p.  70)  caractérise  ainsi  qu'il  suit  : 
«  Plantes  souvent  odorantes,  herbacées,  plus  rarement  ligneuses,  à  feuilles 
alternes  ou  opposées;  capitules  homogames,  à  fleurs  toutes  régulières;  corolle 
tubuleuse,  jamais  jaune;  étamines  à  anthères  sagittées  ou  appendiculées  à  la 
base,  ou  subentières  et  non  appendiculées  ;  style  à  branches  étroites  ou  subu- 
lées,  à  papilles  saillantes,  ou  à  branches  souvent  arrondies  et  plus  obtuses, 
avec  les  papilles  plus  courtes;  fruits  mutiques  ou  surmontés  d'une  aigrette 
formée  de  soies  ou  de  paillettes.  »  Renferme  principalement  les  genres  :  Ver- 
monia  Schreb.,  Elepha7itopus  L.,  Eupatoriian  Tourn.,  Adenostyles  Cass.,  Age- 
xatum  L.  et  Adenostemma  Forst.  Ed.  Lef. 

'VERlVO]\llE  [Vernonia  Schreb.).  §  I.  Botanique.  Genre  de  Composées, 
qui  a  donné  son  nom  à  la  tribu  des  Vernoniées.  Ce  sont  des  plantes  herbacées 
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ou  frutescentes,  à  feuilles  ojjposées,  à  capitules  homogames  et  tubuliflores, 
généralement  hermaphrodites.  Le  réceptacle  est  nu  ou  alvéolé  et  les  achaines, 
marqués  de  côtes  longitudinales,  sont  surmontés  d'une  aigrette  formée  de  soies 
filiformes,  lisses  ou  scabres,  disposées  sur  un  ou  deux  rangs. 

Les  Vernonia  sont  répandus  dans  toutes  les  régions  tropicales  du  globe,  sur- 
tout de  l'Amérique.  On  en  connaît  un  assez  grand  nombre  d'espèces. 

La  plus  importante  au  point  de  vue  médical  est  le  V.  anthelminthica  Willd., 
que  H.  Cassini  avait  pris  pour  type  de  son  genre  Ascaricida.  C'est  une  herbe 
annuelle,  dont  la  tige  cylindrique,  striée,  pubescente  à  sa  partie  supérieure, 
porte  des  feuilles  alternes,  ovales,  lancéolées,  dentées  en  scie  sur  les  bords  et 
rétrécies  en  pétiole  à  la  base.  Les  capitules,  assez  gros  et  pédoncules,  sont  formés 
de  Heurs  toutes  tubuleuses,  de  couleur  purpurine.  Le  Y.  anthelminthica  Willd. 
croît  aux  Indes  Orientales,  oij  on  l'appelle  vulgairement  Cattu  Schiragam  et 
Calagcri.  Les  fruits  [Semina  calageri  des  pharmacopées  indiennes)  sont  préco- 
nisés, en  poudre,  comme  anthelminthiques. 

Plusieurs  autres  espèces  du  même  genre  sont  recherchées  comme  médicament 
dans  leurs  pays  d'origine.  C'est  ainsi  qu'on  emploie,  aux  Indes  Orientales,  le 
V.  aquarrhosa  Willd.  [Serratula  Scordium  Lour.),  comme  emménagogue;  le 
V.  Rheedii  Kostl.,  comme  stomachique  et  diaphorétique;  le  V.  cinerea  Less.. 
comme  tonique  et  antidiarrhéiquc.  Aux  Antilles,  les  feuilles  du  V.  arbores- 
cens  S\v.  servent  à  préparer  des  infusions  théii'ormes,  réputées  toniques,  stimu- 
lantes et  digestives.  Il  en  est  de  même,  au  Brésil,  du  V.  odoratissima  Kunth,  à 
Java,  du  F.  Uni  fol  ia  Bl.,  et  aux  Moluques  du  V.  leptophylla  DC.  Enfin  aux 
Etats-Unis  on  vante  comme  alexipharniaques  les  V.  prœalla  Willd.  et  V.  altis- 
sima  Nutt. 

Bibliographie.  — Schreker.  Gen.,  II,  p.  541.  —  De  Candolle.  Prodrom.,  V,  p.  15,  et  YII, 
p.  263.  —  Endliciieh.  Gen.,  n°  2204.  —  Bentham  et  IIooKEn.  Gen.,  II,  227,  1221.  —  Rosex- 
TiiAL.  Syn.pl.  diaph.,  pp.  258  et  1115.  —  Bâillon  (il.).  Hist.  des  pi.,  VIII,  pp.  22,  118  et 
295.  Ed.  Lef. 

^  II.  Emploi  thérapeutique.  Sous  le  nom  vulgaire  de  Calageri,  dites 
Kaïiezeerie,  la  Yernonie  antihelminlhique  possède  une  réputation  dans  la  méde- 
cine populaire  des  Indes. 

La  partie  utilisée  de  ce  végétal  est  le  fruit,  que  l'on  reconnaît  à  sa  forme 
allongée  et  longue  de  5  millimètres.  C'est  une  achaine  conique  à  la  base,  étroite 
au  sommet  et  terminée  par  un  bourrelet  discoïdal,  vestige  d'une  aigrette.  Les 
sillons  de  celte  achaine  sont  revêtus  de  poils  courts  et  blanchâtres. 

La  graine  de  calageri  à  l'état  sec  n'exhale  aucune  odeur.  Elle  possède  par 
contre  une  saveur  amère  et  désagréable. 

Propriétés  et  usages  thérapeutiques.  Les  semences  de  Calageri  ont  été  pré- 
conisées comme  vermifuges.  Telle  serait  leur  principale  propriété  médicinale  : 
cependant  on  les  a  encore  recommandées  comme  antigoutteuses,  antirhumatis- 
males  et  pectorales.  Nonobstant  ces  multiples  vertus,  cette  plante  n'a  pas  pris 
place  dans  la  matière  médicale.  D'après  Lamarck,  ces  propriétés  ne  seraient  pas  le 
privilège  des  semences  et  appartiendraient  aussi  aux  autres  organes  du  Calageri. 

Modes  d'administration.  On  emploie  ces  semences  sous  la  forme  pulvéru- 
lente qu'on  administre  soit  en  nature,  soit  en  décoction  aqueuse,  soit  en  émul- 
sion  dans  l'huile.  La  mixture  vermifuge  en  Calageri  se  prépare  en  délayant 
celte  poudre  dans  l'eau  chaude.  Ch.  Eloy. 
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VÉROIVIQIJE  [Veronica  Tourn.).  §  I.  Botanique.  Genre  de  plantes, 
(le  la  famille  des  Scrofiilariacées,  remarquables  par  leur  corolle  rotacée  à 
(piatre  divisions  profondes,  dont  la  supérieure  plus  grande,  et  par  leur  an- 
drocée  compose  seulement  de  deux  étamincs  divergentes,  longuement  sail- 
lantes hors  de  la  corolle.  Le  calice  est  à  quatre,  plus  rarement  cinq  divisions 
souvent  inégales;  l'ovaire  est  biloculaire  et  le  fruit,  capsulairc  et  loculicide, 
renferme  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  graines  albuminées,  à  embryon 
droit. 

Les  Véroniques  sont  pour  la  plupart  des  herbes  annuelles,  bisannuelles  ou 
vivaces,  à  feuilles  toutes  opposées  ou  les  supérieures  alternes,  entières  ou  den- 
tées, plus  rarement  incisées  ou  pinnatiséquées.  Les  Heurs,  d'un  bleu  plus  ou 
moins  vif,  plus  rarement  blanches  ou  rosées,  sont  tantôt  solitaires,  tantôt  dispo- 
sées en  grappes  dressées  pauciflores  ou  multiflores,  souvent  compactes  et  spici- 
forraes.  On  en  connaît  un  assez  grand  nombre  d'espèces,  répandues  dans  les 
régions  tempérées  et  froides  des  deux  hémisphères.  Quelques-unes  offrent  un 
certain  intérêt  au  point  du  vue  médical. 

Le  V.  offtcinalis  L.,  qu'on  appelle  vulgairement  Véronique  officinale, 
V.  mâle,  Thé  d'Europe,  Herbe  aux  ladites,  croît  communément  en  France, 
dans  les  bois,  les  pâturages,  sur  le  bord  des  chemins  herbeux.  C'est  une  herbe 
vivace,  d'un  vert  sombre,  dont  les  liges  couchées,  radicantes  à  la  base,  puis 
redressées,  portent  des  feuilles  opposées,  ovales-oblongues,  pubescentes.  Les 
fleurs,  d'un  bleu  pâle  ou  d'un  blanc  rosé,  forment  des  petites  grappes  spici- 
formes  assez  denses.  La  Véronique  officinale  figurait  autrefois  dans  les  pharma- 
copées sous  la  dénomination  de  Ilerba  veronicœ.  Les  Anciens  lui  attribuaient 
une  foule  de  propriétés.  Elle  était  préconisée  notamment  comme  excitante, 
stimulante  et  expectorante.  Ses  feuilles  et  ses  sommités  lleuiies  sont  encore 
employées  dans  certaines  campagnes  pour  faire  des  infusions  Ihéiformes,  répu- 
tées stomachiques  et  digestives. 

Le  V.  chamœdrys  ou  Véronique  femelle,  V.  petit-chêne,  fausse  germandrée, 
Uerbe-Thérèse,  commune  dans  les  bois  et  les  haies,  est  également  considéré 
comme  stimulant,  sudorifique  et  digestif,  de  même  que  le  V.  teucrium  L.,  qu'on 
appelle  vulgairement  Germandrée  bâtarde. 

Le  V.  beccabunga  L.  est  une  espèce  très-commune  dans  les  fossés  aquati- 
ques et  les  ruisseaux.  Elle  porte  les  noms  vulgaires  de  Beccabunga,  Cresson 
de  chien,  Cresson  de  cheval.  Salade  de  chouette.  Ses  feuilles  ont  une  saveur 
acre,  amère  et  piquante,  qui  les  a  fait  vanter  jadis  comme  dépuratives,  diges- 
lives  et  antiscorbutiques.  Dans  quelques  campagnes  on  les  mange  en  salade 
comme  le  cresson. 

Parmi  les  espèces  exotiques,  la  plus  importante  est  le  V.  virginica  L.,  que 
Nulten  a  pris  pour  type  de  son  genre  Leptandra.  C'est  une  grande  herbe  vivace, 
dont  la  lige,  haute  de  1  mètre  environ,  porte  des  feuilles  lancéolées,  verlicillées 
par  quatre  ou  par  huit.  Les  fleurs,  d'un  bleu  pâle  ou  blanches,  sont  disposées 
en  longues  grappes  terminales  composées.  Celte  belle  plante  croît  communément 
dans  les  bois  des  Étals  Unis  jusqu'en  Géorgie.  Son  rhizome,  d'une  saveur  acre, 
amère,  désagréable,  possède  à  l'état  frais  des  propriétés  laxatives  énergiques. 
On  l'emploie,  surtout  en  extrait  ou  en  teinture  alcoolique,  comme  cholagogue  et 
stomachique. 

Bibliographie.  —  Linné.  Gen.,  n"  25.  —  Endlicheb.  Gen.,  n°  5979.  —  Rosenthal.  Syn.  pi. 
diaph.,  p.  478.  —  Bâillon  (IL).  Irai  le  de  botan.  ?ned.,  p.  t228.  Ed.  Lef. 
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§  II.  Emploi  4h«Tapeu*ique.  Deux  variétés  (le  Véronique  ont  été  utili- 
sées ou  sont  encore  en  usage  dans  la  médecine  populaire  :  l'une,  la  Veronica 
beccabumja  ou  cresson  de  cheval  [Bachbunge  des  Allemands),  et  l'autre,  la 
Veronica  officinalis. 

Ce  sont  les  extrémités  fieuries  de  ces  plantes  qui  sont  surtout  employées. 
Cependant  les  tiges  fr.iîclies  du  beccabunga  entrent  dans  la  composition  de  cer- 
taines préparations.  Desséchées,  les  sommités  de  la  véronique  sont  inodores, 
mais  possèdent  un  goût  légèrement  amer  et,  par  la  mastication,  ont  une  saveur 
typique  et  modérément  aromatique. 

Leur  composition  chimique  est  peu  connue.  Cependant  on  sait  qu'elles  con- 
tiennent seulement  une  faible  quantité  de  tannin,  une  huile  volatile  et  une 
matière  extractive  plus  abondante. 

Propriétés  et  usages  thérapeutiques.  La  véronique  officinale  a  été  dotée  par 
les  anciens  auteurs  de  nombreuses  vertus  médicinales.  Aujourd'hui  on  la 
considère  seulement  comme  un  tonique  faible  et  un  excitant  aromatique.  Son 
infusion  augmenterait  la  diurèse  et  faciliterait  l'expectoration.  En  premier  lieu, 
on  l'a  donc  prescrite  contre  l'ictère  et  la  gravelle,  et,  en  second  lieu,  c'est  le 
seul  usage  auquel  elle  soit  employée  aujourd'hui,  pour  diminuer  la  toux  et 
faciliter  la  maturation  des  crachats  dans  les  catarrhes  bronchiques,  les  bron- 
chites, la  grippe  et  la  phthisic. 

N.iguère  on  attribuait  à  son  infusion  quoique  utilité  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes.  De  plus,  la  décoction  et  l'eau  distillée  de  véronique 
étaient  considérées  comme  résolutives  et  antidartreuses.  Pour  ce  motif,  les 
anciens  médecins  la  conseillèrent  quelquefois  pour  le  pansement  des  ulcères  et 
contre  les  dartres  ou  même  la  gale.  Enfin,  J.  Hoffmann  la  considérait  comme 
un  succédané  du  thé. 

La  Veronica  beccabunga  est  des  plus  astringentes  :  la  saveur  de  son  suc 
est  amère  et  chaude.  Gomme  le  remarquent  Gubler  et  M.  Labbé,  ses  pro-» 
priétés  la  rapprochent  des  Crucifères.  Elle  est  prescrite  comme  amère,  dépu- 
rative  et  antiscorbutique.  Associée  au  cresson,  elle  entre  dans  la  composition 
des  sucs  d'herbes;  ses  feuilles  pilées  ont  été  recommandées  comme  détersives 
en  topique  sur  les  ulcères  scorbutiques,  et  par  S.  Pauli  pour  calmer  la  douleur 
et  l'inflammation  des  bourrelet?  hémorrhoïdaux.   Ses  feuilles  vertes  seraient 

comestibles. 

Mode  d'admlmstration.  L'infusion  de  Véronique  officinale  se  prépare  avec 
les  feuilles  sèches  ou  vertes  (15  grammes  des  premières  et  50  grammes 
des  secondes  pour  100  grammes  d'eau).  L'infusion  théiforme  d'Hoffmann 
était  obtenue  avec  15  grammes  de  feuilles  sèches  pour  un  litre  d'eau  bouil- 
lante. 

Le  suc  de  beccabunga  s'administre  pur  à  la  dose  de  60  à  125  grammes  ou  bien 
en  mélange  avec  celui  du  cresson,  de  la  chicorée  ou  du  pissenlit.       Ch.  Eloy. 

VEKPA.  Genre  de  Champignons-Ascomycètes,  du  groupe  des  Helvellacées, 
établi  par  Swartz  et  adopté  par  Persoon,  Pries,  Sprengel  et  tous  les  mycologistes 

modernes. 

Les  Verpa  sont  voisins  des  Helvelles;  ils  en  diffèrent  par  leur  chapeau  cam- 
panule, conique  ou  ovoïde,  nettement  distinct  du  stipe  et  dépourvu  de  côtes 
et  de  cannelures.  Ce  dernier  caractère  les  sépare  des  Morilles,  dont  ils  ont  le 
port. 
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Des  cinq  ou  six  espèces  connues,  deux,  V.  digitoliformis  Pers.  et  F. 
conica  Sw.  [Leotia  conica  Pers.),  se  trouvent  en  France,  sur  la  terre,  dans  les 
forêts  ou  sur  les  collines  boisées  ;  la  première  espèce  est  plus  méridionale  que 
la  seconde.  E„   Lef. 

VERRUES.     On  désigne  sous  ce  nom  de  petites  tumeurs  cutanées,  généra- 
lement arrondies,   souvent  rugueuses,  quelquefois  papilliformes,   inégalement 
fendillées,  d'autres  fois  lisses  à  leur  surface,  presque  toujours  indolentes.  Leur 
volume  est  très-variable.  Elles  peuvent  acquérir  exceptionnellement  les  dimen- 
sions d'une  petite  noisette.  Parfois  congénitales,  elles  apparaissent  plus  souvent 
après  la  naissance  et  siègent  à  la  partie  dorsale  des  mains,  à  la  face,  au  cou  ou 
sur  le  dos.  On  en  a  décrit  plusieurs  espèces  :  la  verrue  simple  ou  vulgaire  est 
constituée  par  une  petite  tumeur  non  pédiculée,  assez  dure,  plane,  hémisphé- 
rique ou  conique,  du  volume  d'une  tête  d'épingle  à  un  pois,   à  surface  lisse 
(quand  on  l'observe  à  la  face)  ou  glanduliforme,  crevassée  ou  fendillée  à  son 
sommet  (quand  elle  se  développe  sur  les  mains].  Quelquefois  les  verrues  sont 
très -nombreuses  sur   les  mains.   Elles  peuvent   aussi  être  filiformes  (acro- 
chordon).  Celles-ci  s'observent  surtout  sur  la  peau  du  cou,  des  paupières   de  la 
poitrine,  particulièrement  chez  les  femmes.   Elles  n'ont  parfois  que  les  dimen- 
sions d'une  soie  de  sanglier  et  conservent  la  couleur  de  la  peau.  Souvent  elles 
coexistent  avec  d'autres  verrues  plates  ou  globuleuses,  mais  leur  structure  est 
différente,  car  ces  verrues  molluscoïdes  ou  mollusciformes  sont  constituées  par 
une  petite  masse  de  tissu  conjonctif  qui  vient  de  la  profondeur,  pousse  la  peau 
devant  elle  et  contient  un  vaisseau  dans  son  pédicule.  Cette  structure  les  rap- 
proche donc  du  molluscum  fibreux,  tandis   que    les  verrues  ordinaires  ont 
comme  nous  allons  le  voir,  une  structure  toute  différente.  Les  verrues  séniles 
ou  verrues  p/a/es  font  peu  de  saillie;  leurs  bords  sont  assez  larges;  leur  forme 
est  irréguhère  et  leur  coloration  est  tantôt  noire,  tantôt  grise,  tantôt  jaune   On 
^s  observe  au  front,  au  cou,  au  dos  ou  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
Elles  sont  parfois  très-nombreuses  et  comme  resserrées   les  unes  contre  les 
autres.  Quelquefois  elles  se  développent  assez  rapidement.  Elles  sont  indolentes 
Dans  la  plupart  des  traités  de  dermatologie  on  confond  sous  le  nom  de  verrues 
des  végétations  ou  condylomes  [voij.  ce  mot)  dont  l'étiologie  et  même  la  structure 
sont  ditlerentes,  et  qui,  par  conséquent,  méritent  d'être  décrites  à  part    de 
même  que  les  verrues  dites pédiculées,  qui  ne  sont  qu'une  variété  du  molluscum 
{voy.  ce  mot). 

Les  verrues  ordinaires  surviennent  sous  l'influence  de  conditions  variées, 
presque  toujours  d'une  prédisposition  spéciale,  surtout  chez  les  enfants  qui  ont 
une  grande  tendance  à  les  avoir  aux  mains  et  chez  les  ouvriers  qui  se  livrent 
à  des  travaux  manuels  (les  jardiniers  en  particulier).  On  les  a  souvent  consi- 
dérées comme  contagieuses  {voy.  Peau,  p.  143),  bien  que  celte  opinion  ne  repose 
sur  aucun  fait  positif.  Anatomiquement,  elles  sont  constituées  par  des  anses 
vasculaires,  simples  ou  ramifiées,  remplissant  les  papilles  augmentées  de 
volume;  au-dessus  de  celles-ci  se  trouve  un  réseau  muqueux  développé  et  en 
voie  de  prolifération,  souvent  recouvert  par  une  couche  cornée.  On  guérit  assez 
facilement  les  verrues  en  les  touchant  à  l'aide  d'acide  acétique  cristallisable,  et 
en  combinant  cette  action  caustique  avec  de  fréquentes  lotions  vinaigrées  sur 
les  surfaces  qui  sont  particulièrement  atteintes.  Les  cautérisations  à  l'acide 
nitrique,  au  nitrate  d'argent,  à  l'acide  chromique,  à  la  poudre  de  Vienne,  etc., 
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sont  parfois   nécessaires    quand  l'acide  acétique  a  échoué.  Dans  les  verrues 

pédiculées,  la  ligature  et  l'excision  peuvent  être  utilement  substituees^aux  eau- 

lérisations 

YERRVGAS.  Verrugas  de  sangre.  Verruca  andicola.  Maladie  fort 
bizarre  propre  à  l'Amérique  du  Sud  et  spéciale  à  quelques  vallées  comprises  dans 
la  zone  pluvieuse  des  Andes,  ainsi  à  Santa-Rosa,  Santa-Olaya  Qu.mbe,  ^aso, 
Surco,  San-Mateo,  Vallée  de  l'Oroya,  Cajatambo,  qui  sont  diflerentes  vallées 
situées  dans  une  même  région  entre  10  degrés  et  15  degrés  latitude  sud  a 
500-800  et  même  jusqu'à  1700  mètres  d'altitude  au-dessus  du  mveau  de  la 
mer  C'est  particulièrement  à  Santu-Olaya  (600  mètres)  que  règne  cette  grave 
maladie-  c'est  une  vallée  où  l'air  est  chaud  et  embaumé,  l'eau  pure  et  limpide, 
la  végétation  abondante,  et  où  les  fruits  tro^-icaux  mûrissent  facilement.  Aucune 
race  n'en  est  exempte  et  même  les  animaux  domestiques  comme  le  cheval,  le 
mulet,  les  chiens  et  les  gallinacés,  etc.,  y  sont  sujets. 

Les  verrugas  s'annoncent  par  des  douleurs  articulaires  térébrantes,  sur- 
tout nocturnes,  accompagnées  de  fièvre,  et  qui  persistent  longtemps,  de  trois 
semaines  à  trois  mois.  La  lièvre  est  généralement  rémittente,  quelquefois  inter- 
mittente. .  .  . 

Ensuite  débute  une  éruption  qui  se  fait  petit  à  petit,  successivement,  et  qui 
met  trois  mois  à  se  compléter  et  à  se  résoudre  :  c'est  la  seconde  période  de  la 
maladie,  qui  se  confond  avec  la  troisième  ou  période  de  dessiccation. 

L'éruption  consiste  tantôt  en  de  petits  et  nombreux  boutons  mihaires  pas 
très-élevés,  d'abord  transparents,  puis  opaques,  rougeàtres,  cornés,  accompagnés 
d'une  grande  démangeaison,  et  qui  se  dessèchent  après  avoir  donné  lieu  à  une 
petite  hémorrhagie  spontanée  ou  à  un  léger  suintement  de  sang.  D'autres 
fois  l'éruption  se  fait  par  de  petites  tumeurs  sous-cutanées,  qui  s'élèvent  et 
deviennent  pédiculées,  des  espèces  de  tumeurs  tuberculeuses  peu  nombreuses, 
qui  ont  depuis  la  grosseur  d'un  haricot  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  pigeon.  Dans 
celte  seconde  forme  l'hémorrhagie  est  fréquente,  constante,  grave  par  son  abon- 
dance et  déterminée  par  le  plus  léger  frottement.  ^ 

L'éruption,  dans  l'une  ou  l'autre  forme,  n'est  généralement  pas  étendue  et 
occupe  de  préférence  la  surface  externe  des  membres,  dans  le  sens  de  l'exten- 
sion et,  quand  elle  se  fait  seulement  sur  la  peau,  la  guérison  est  rapide,  par 
dessiccation.  Mais  souvent  l'éruption  de  verrugas  se  fait  sur  la  muqueuse  du 
tube  digestif  et  même  dans  le  foie,  et  alors  la  maladie  est  mortelle,  a  cause  des 
hémorrha-ies  répétées  et  abondantes  qui  se  font  à  la  surface  des  boutons  et 
qu'on  ne  peut  pas  arrêter,  quand  ils  sont  gros.  Le  docteur  Rios  a  vu  une  femme 
enceinte  attaquée  de  cette  maladie  mourir  en  couches  et  son  nouveau-ne  pré- 
senter une  éruption  de  verrugas  plusieurs  jours  après  la  naissance  et  en  mourir 
aussi,  les  deux  victimes  d'hémorrhagies  incoercibles.  Nous  avons  vu  à  Lima  deux 
cas  graves  de  verrugas  :  dans  le  premier  le  malade  a  succombé  à  une  hémor- 
rhagie intestinale  due  à  la  présence  d'une  grosse  verruga,  et  dans  le  second  nous 
avons  été  obligé  de  lier  une  grande  verruga  qui  était  implantée  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  et  menaçait  la  vie  par  la  quantité  de  sang  qui  s'en 
échappait.  On  a  remarqué  depuis  longtemps  que  les  hémoirhagies  des  verrugas 
sont  d'autant  plus  graves  que  le  patient  se  trouve  placé  plus  haut  dans  les 
montagnes,  de  sorte  que  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique  est  une 
cause  d'aggravation. 
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La  durée  de  la  maladie  des  verrugas  est  gén<!ralement  de  quatre  à  six  mois, 
mais  elle  se  prolonge  quelquefois  plus  longtemps,  même  jusqu'à  un  an. 

Le  traitement  adopté  par  plusieurs  praticiens  du  pays  est  le  sudorifique  et 
tonique,  tout  en  combattant  en  même  temps  les  hémorrhagies.  Il  est  indispen- 
sable aussi  de  faire  transporter  le  malade  à  la  côte,  quand  le  mal  se  développe 
dans  une  vallée  élevée,  pour  le  soumettre  à  une  plus  haute  pression  atmo- 
sphérique, comme  moyen  anti-hémorrhagique. 

Quant  à  l'éliologie,  il  paraît  aujourdhui  de  plus  en  plus  probable  que  la  cause 
des  verrugas  réside  dans  l'air  qu'on  respire  dans  les  vallées  enchantées  et  infec- 
tées ci-dessus  mentionnées,  mais  personne  ne  sait  encore  en  quoi  consiste  cette 
mfection,  cet  horrible  empoisonnement  de  l'économie.  La  présence  dans  chaque 
tumeur  ou  verruga,  aussi  bien  dans  la  forme  miliaire  (globulaire)  que  dans  la 
forme  framboisée,  d'un  petit  corps  lenticulaire  et  cristallin,  me  fait  soupçonner, 
avec  juste  raison,  que  l'intoxication  est  due  à  un  parasite  (bactérie,  bacille  ou 
microbe)  que  l'on  n'a  pas  encore  étudié  et  dont  on  n'a  pas  pu  conséquemment 
détermmer  la  nature.  La  localisation  de  la  maladie  dans  des  vallées  détermi 
nées,  où  prédominent  des  conditions  météorologiques  particulières,  l'infeclion 
que  subissent,  en  même  temps  que  l'homme,  quelques  animaux  domestiques, 
sont  des  faits  qui  donnent  une  grande  vraisemblance,  presque  la  certitude,  à 
cette  hypothèse. 

Du  reste,  aujourd'hui  ce  n'est  pas  seulement  la  propagation  des  verrugas 
par  mfection  qui  est  démontrée,  autant  par  les  faits  qu'on  voit  quotidienne- 
ment que  par  celui,  observé  par  le  docteur  Rios,  d'une  mère  donnant  nais- 
sance à  un  enfant  infecté,  mais  aussi  la  contagion  de  cette  terrible  maladie 
est  expérimentalement  prouvée.  L'étudiant  en  médecine  Daniel  A.  Carrion  au 
prix  de  sa  vie  s'inocula  le  27  août  1885  le  sang  d'une  verruga  à  la  période 
de  dessiccation  et,  le  17  septembre,  vingt-deux  jours  après,  se  déclara  chez  lui 
la  maladie  suivie  des  accidents  de  la  fièvre  de  l'Oroya,  dans  leur  forme  la  plus 
grave,  mais  sans  l'éruption  de  verrugas,  qui  n'eut  pas  le  temps  de  se  faire, 
probablement.  Notre  confrère  expira  le  trente-neuvième  jour  après  l'inoculation 
des  verrugas,  victime  de  son  dévouement  héroïque  et  laissant  un  nom  qui  ne 
P^"'"^  P^s-  Baron  d'Ornellas. 

Bibliographie.  -  Salazar  (Tomas).  Tests  sobre  las  verrugas  Lima,  1858.  -  Bobdier  (A  ) 
Géograp/ue  médicale  Paris,  1884.  -  IIiascH.  fjandbuch  der  historisch-geographischen 
Pathologie,  2.  Aufl..  2  Abth.,  p.  78.  Stuttgart,  1885.  A    E   d'O 

VERS.  Il  est  peu  de  mots  dont  la  compréhension  ait  autant  varié  que  celle 
du  mot  Vers.  Sans  remonter  aux  premiers  zoologistes,  pour  Icstiuels  cette  déno- 
mination n'avait  aucune  signification  précise,  rappelons  que  Linné  divisait  les 
Vermes  en  cinq  ordres,  savoir  :  Intestina,  Mollusca,  Testacea,  Llthophida  et 
loophyta.  Guvier  rangeait  les  Brachiopodes  dans  l'embranchement  des  Mol- 
lusques,  les  Annélides  dans  celui  des  Articulés,  les  Rotifères  parmi  les  Infu- 
soires,  enfin  les  Nématodes,  les  Entozoaires,  les  Épizoaires  et  les  Parenchvma- 
teux,  parmi  les  Rayonnes.  ^ 

Avec  Lamarck,  la  classification  devient  plus  rationnelle.  La  classe  des  Vers 
est  la  cinquième  et  dernière  de  l'embranchement  des  Animaux  apathiques  :  elle 
comprend  es  ordres  des  Vers  mous  et  rigides  (Helminthes  et  Gordius),  des  His- 
pides  (Nais)  et  des  Epizoaires,  parmi  lesquels  sont  également  rangés  les  Lernéens 
que  1  on  rattache  actuellement  aux  Crustacés  copépodes.  Les  Annélides,  divisées 
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en  Apodes,  Antennes  et  Sédentaires,  forment  la  quatrième  classe  de  l'embran- 
chement des  Animaux  sensibles.  ^  «otnrplla 
H.  Milne-Edwards  réunit  le  premier  en  un  seul  et  même  groupe  naturel  la 
plupart  des  animaux  auxquels  on  donne  actuellement  le  nom  de  Vers  11  en  m 
un  sous-embranchement  dans  le  grand  groupe  des  Entomozoajres  ou  Anneles  e. 
les  divisa  en  six  classes  :  Annélides,  Helminthes  (Nematodes),  Rotateurs  Tur- 
bellariés,  Trématodes  et  Cestodes.  Les  Bryozoaires  et  les  Brach.opodes  étaient 
encore  distraits  du  groupe  des  Vers;  leurs  affmités  avec  ceux-ci  sont  peu  pp  - 
rentes  à  l'état  adulte  et  ne  reposent  que  sur  des  caractères  embryologiques 

longtemps  inconnus.  i  1 1„„  /^t 

De  semblables  divergences  entre  des  auteurs  également  recommandable  (et 
nous  pourrions  en  citer  d'autres  encore)  permettent  de  supposer  que  les  Vers, 
que  l'on  érige  maintenant  à  la  dignité  d'embranchement,  forment  un  groupe 
assez  hétérogène.  En  elfet,  certains  ordres  ou  certaines  familles  sont  encore 
considérés  par  quelques  auteurs  comme  n'appartenant  point  à  cet  embran- 
chement; pour  d'autres,  dans  lesquels  on  reconnaît  des  Vers  indubitables,  la 
place  dans  la  classification  n'est  point  encore  fixée;  d'autres  enfin  nous  pré- 
sentent des  caractères  ambigus  qui  les  rapprochent  des  Echinodermes,  des  Mol- 
lusques, des  Arthropodes  et  même  des  Vertébrés,  et  qui  nous  autorisent  a  les 
considérer  comme  des  formes  de  transition.  ■        ,, 

11  est  donc  impossible  de  donner  des  Vers  une  définition  qm  mette  en 
relief  leurs  caractères  communs  et  particuliers,  c'est-à-dire  qm  fasse  ressortir 
certains  détails  d'organisation  qui  se  retrouvent  chez  tous  et  qui  d  autre  part, 
les  distinguent  nettement  de  tous  les  autres  animaux.  On  peut  noter  néan- 
moins un  certain  nombre  de  caraclèies  que  présentent  la  plupart  des  Vers, 

'"ce  Tont'des  animaux  à  symétrie  bilatérale  :  caractère  sans  grande  valeur, 
puisqu'il  se  retrouve  chez  tous  les  Métazoaires,  au  moins  aux  premiers  stades  de 

leur  développement.  ,    , 

11  existe  chez  les  Vers  un  appareil  aquifère  constitué  par  des  canaux  ateiaux 
s'ouvrant  à  l'extérieur  et  prenant  naissance  dans  les  cavités  internes.  Mais  cet 
appareil  n'a  pas  encore  été  vu  chez  tous  les  Vers;  il  s'observe  du  reste,  plus  ou 
moins  profondément  modifié,  chez  d'autres  animaux. 

Le  corps  est  fréquemment  segmenté  et  formé  d'anneaux  ou  somites  disposes 
en  série  linéaire.  Parfois  la  segmentation  est  si  marquée,  que  chaque  somite 
devient  capable  d'acquérir  une  individualité  propre  et  de  devenir  indépendant  : 
la  métamérisation  équivaut  alors  à  une  véritable  reproduction  asexuée  par 
bourgeonnement.  D'autres  fois  la  segmentation  est  encore  très-accusee,  mais 
les  divers  anneaux  restent  unis  entre  eux  et  solidaires  les  uns  des  autres.  Dans 
les  cas  de  ce  genre,  les  différents  organes,  tout  au  moins  le  système  nerveux  e 
l'appareil  excréteur,  se  répètent  régulièrement  dans  chaque  segment,  il  est 
encore  des  cas  où  la  segmentation  du  tégument  n'est  nullement  1  indice  d  une 
division  sériaire  des  organes  internes  (Rotifères)  ;  inversement,  la  division  peut 
n'être  qu'interne  ou  •  même  être  strictement  limitée  au  système  nerveux 
(Géphyriens).  Ajoutons  que  bon  nombre  de  Vers,  comme  les  Trématodes  et  les 
Nematodes,  ne  sont  jamais  segmentés. 

Le  système  nerveux  fait  défaut  chez  quelques  types  mferieurs,  dégrades  par 
le  parasitisme  (Aneuriens).  Dans  les  autres  groupes  il  présente  de  si  grandes 
variations  qu'on  ne  peut  songer  à  le  ramener  à  un  type  commun.  Cela  est 
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encore  vrai  pour  le  tégument,  ainsi  que  pour  les  appareils  digestif,  circulatoire, 
respiratoire,  reproducteur  et  sensoriel.  L'embryologie  elle-même  nous  fait  con- 
naître un  grand  nombre  de  formes  primordiales  qui  n'ont  certainement  aucun 
rapport  les  ims  avec  les  autres  :  elle  démontre  ainsi  que  les  animaux  réunis 
sous  la  dénomination  commune  de  Vers  dérivent  de  formes  ancestrales  fort 
diverses. 

Un  grand  nombre  de  Vers  vivent  en  parasites  soit  cliez  les  animaux  {voy.  Hel- 
minthes), soit  chez  les  plantes.  D'autres  sont  libres  dans  la  terre  humide  ou 
dans  la  boue;  d'autres  encore,  et  ce  sont  les  plus  parfaits,  vivent  dans  l'eau 
douce  ou  salée. 

L'embranchement  des  Vers  peut  être  divisé  en  huit  classes,  que  nous  allons 
passer  rapidement  en  revue  : 

I.  CLASSE  DES  ANEURIENS.  Nous  avons  proposé  de  désigner  sous  ce  nom 
des  animaux  fort  intéressants,  pour  lesquels  certains  auteurs,  avec  Ed.  van 
Beneden  et  Ch.  Julin,  n'hésitent  pas  à  créer  un  groupe  des  Mésozoaires,  inter- 
médiaire entre  les  Protozoaires  et  les  Métazoaires  :  ces  auteurs  prétendent  en 
effet  que  les  Aneuriens  ne  possèdent  jamais  que  deux  feuillets  blastodermiques, 
le  niésoderme  faisant  défaut,  mais  il  existe  chez  les  Orthonectides ,  entre 
l'ectoderme  et  l'endoderme  pluricellulaires,  une  couche  fibrillaire  dérivée  de 
l'endoderme  et  qui  n'est  ni  plus  ni  moins  développée  que  ce  qu'on  est 
convenu  d'appeler  mésoderme  chez  bon  nombre  de  Cœlentérés.  Si,  d'autre 
part,  on  considère  que  les  Aneuriens  sont  toujours  parasites  et  que  la  vie 
parasitaire  leur  a  sans  doute  fait  subir  d'importantes  régressions,  on  demeure 
convaincu  que  la  place  véritable  des  Aneuriens  est  à  la  base  même  de  rem- 
branchement  des  Vers.  Certains  auteurs  les  rattachent  aux  IMathelniinthes,  mais 
ils  diffèrent  de  ceux-ci  par  de  tels  caractères,  qu'il  semble  plus  rationnel  d'éta- 
blir pour  eux  une  classe  distincte,  caractérisée  par  l'absence  de  tout  appareil 
nerveux. 

Les  Aneuriens  se  divisent  en  deux  ordres  : 

1"  Rhombozoaires.  Ils  sont  parasites  de  l'organe  rénal  des  Céphalopodes.  Les 
principaux  types  sont  les  Dicyema  (fig.  1),  Dicyemennea,  Conocyema,  Micro- 
cyema.  L'ectoderme  est  formé  d'une  certaine  quantité  de  cellules,  dont  le  nombre 
semble  être  constant  dans  une  même  espèce  :  Dicyema  typus  en  a  toujours  25  ; 
ces  cellules  s'épaississent  irrégulièrement  et  donnent  à  l'animal  un  aspect 
bosselé,  verruqueux.  L'endoderme  est  constitué  par  une  cellule  unique,  qui 
est  tout  à  la  fois  l'organe  formateur  des  germes  et  le  lieu  dans  lequel  s'accom- 
plissent toutes  les  phases  de  l'évolution  de  l'embryon. 

Chez  certains  Rhombozoaires,  qui  constituent  la  famille  des  Dicyémides,  les 
huit  {Dicyema)  ou  neuf  (Dicycmennea)  cellules  antérieures  forment  une  sorte 
de  coiffe  polaire,  nettement  distincte  du  reste  de  l'ectoderme.  Ces  animaux 
produisent  deux  sortes  d'embryons  :  les  uns,  vermiformes,  dérivent  d'individus 
plus  grêles  et  plus  allongés,  qu'Ed.  van  Beneden  appelle  Nématogènes  ;  les 
autres,  infusoriformes,  proviennent  d'individus  plus  courts  et  plus  gros,  appelés 
Rhombogènes.  Toutefois,  Whitman  a  montré  que  les  embryons  vermiformes  et 
infusoriformes  pouvaient  naître  dans  un  même  parent.  L'embryon  vermiforme 
accomplit  tout  son  développement  chez  le  Céphalopode,  dans  l'organe  spongieux 
duquel  il  reste  en  parasite  ;  le  contact  de  l'eau  de  mer  le  tue  rapidement. 
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L'embryon  infusoriforme  résiste  au  contraire  à  l'action  de  l'eau  de  mer  :  il  y 
nage  activement,  et  c'est  sans  doute  par  lui  que  le  parasite  se  propage  d'un 
Céphalopode  à  l'autre. 

S"  Orthonectides.     Ces  animaux  sont  parasites  des  Némertiens,  des  Turbel- 
lariés  et  des  Ophiures;  ils  vivent  dans  les  organes  génitaux,  dont  ils  amènent 


Fig.  1.  —  Dicijema. 

\,  adulte;  e,  embryon  vormiforme; 
V,  verrue.  —  2,  embryon  vermiforme 
plus  grossi.  —  5,  embryon  piri- 
lorme. 


F.a/ 


l'ig.  2.   —  hhupaliira. 

frt, femelle  aplatie. —  Fc, femelle  cylindrique. — M,  mâle; 
a,  anneau  papillifère;  t,  testicule. 


l'atrophie.  Rhopalura  Giardi  (fig.  2),  parasite  d'Ophiocoma  neglecta,  peut  être 
considéré  comme  le  type  de  ces  animaux. 

L'ectoderme  est  multicellulaire;  au-dessous  de  lui  se  voit  une  couche  fibril- 
laire  autonome,  équivalente  au  mi^sodcrme  ;  l'endoderme  est  également  formé 
d'un  grand  nombre  de  cellules  qui,  suivant  le  sexe,  se  transforment  en  un  corps 
testiculaire  ou  en  œufs.  Julin  a  reconnu  deux  sortes  de  femelles  :  une  forme 
cylindrique  et  une  forme  aplatie.  L'œuf,  suivant  la  façon  dont  il  se  comporte 
au  début  de  la  segmentation,  donne  un  mâle  ou  une  femelle.  La  femelle  adulte 
peut  sortir  du  corps  de  l'Amphiure  et,  après  avoir  nagé  librement  pendant 
un  certain  temps,  pénétrer  dans  le  corps  d'un  nouvel  hôte. 

II.  CLASSE  DES  PLATIIELMINTHES  OU  PLATODES.  Elle  comprend  des 
Vers  plats,  généralement  hermaphrodites,  à  corps  plus  ou  moins  allongé, 
segmenté  ou  non,  pourvus  d'un  ganglion  cérébral  et  souvent  armés  de  ventouses 
ou  de  crochets.  On  les  divise  en  cinq  ordres  : 

1°  Cestodes.     Voy.  les  mots  Cestoïdes,  Cysticerque,  Cystiques,  Échinocoques, 
Ieuiinthes,  Hydatides,  Ligule,  Taenia,  Tétraphylles  et  Tétrarhynchidés. 
L'hisloire  de  ces  Vers  a  été  assez  développée  aux  articles  dont  la  liste  précède 
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pour  que  nous  n'y  revenions  pas.  Mentionnons  simplement  que,  depuis  la  publi- 
cation de  notre  article  Helminthes,  B.  Grassi,  de  Catane,  a  prouvé  tout  à  la  fois 
que  Tœnia  nana  était  commun  chez  l'Homme  dans  la  basse  Italie  et  en  Sicile 
et  qu'il  était  identique  à  Tœnia  murina  Dujardin,  1845. 

2°  Trématodes.  Voy.  les  mots  Amphistome,  Cercaire,  Distome,  Douves, 
Helminthes,  Hématozoaires,  Monostome,  Polïstome,  Tétrastome. 

3"  TuRBELLARiÉs.     Voy.  cc  mot. 

4°  Némertiens.     Voy.  Némerte. 

m.  CLASSE  DES  NÉMATHELMINTIIES.  Cette  classe  importante  comprend' 
des  Vers  filiformes,  cylindriques,  non  ciliés,  à  corps  non  segmenté,  bien  que  le 
tégument  présente  parfois  une  annulation  superficielle  ;  presque  tous  sont  uni- 
sexués.  On  la  divise  en  six  ordres  : 

{"  Nématoues.  Voy.  les  mots  Anchvlostome,  Anguillule,  Cachexie  aqueuse, 
Dragonneau,  Pilaire,  Helminthes,  Hématozoaires,  TiOMRRir.,  Nématoïdes,  Oxyure. 
Strongle,  Strongyle,  Trichine,  Trichociôphale,  Trichosome,  Trichotrachélides. 

Il  nous  faut  modifier  quelque  peu  la  liste  des  Nématodes  parasites  de  l'Homme, 
telle  que  nous  l'avions  établie  dans  l'article  Helminthes. 

Nous  pensons  que  Filarin  trachealls  Bristowe  et  Rainey  (n"  57)  n'est  qu'une 
larve  d'Ascaride  ou  de  Strongle,  et  nous  jugeons  opportun  de  la  rapprocher  de 
Strongylus  longevaginatus  Diesing  (n"  29). 

Grassi  a  donné  de  sérieuses  raisons  de  croire  que  Filaria  peritonœi  hominis 
Babès  (n"39),  F.  conjunclivae  Addario,  1885,  et  une  autre  Pilaire  trouvée  dans 
l'œil  de  l'Homme  et  décrite  parPace  en  1867,  appartenaient  à  une  seule  et  même 
espèce  qu'il  appelle  F.  Inermh.  Cette  espèce  se  voit  encore  chez  l'Ane  et  le 
Cheval,  où  elle  a  été  confondue  jusqu'ici  avec  F.  equina  Abildgaard  [F.  papil- 
losa  Rudolphi).  On  ne  l'a  encore  vue  que  trois  fois  chez  l'Homme. 

2»  Gordiens.     Voy.  Gordiacés, 

Ces  animaux,  appelés  fréquemment  Dragonneaux,  ne  doivent  pas  porter  ce 
nom,  qui  appartient  exclusivement  à  la  Filaire  de  Médine.  Ils  vivent  fréquem- 
ment en  parasites  chez  divers  Insectes  et  se  rencontrent  aussi  chez  l'Homme. 
Nous  rapportons  ci-dessous  les  quelques  cas  connus. 

A.  Gordius  aqualicus  Dujardin,  1842.  Ce  Ver,  très-répandu  dans  les  régions 
montagneuses  de  l'Europe  entière,  est  depuis  longtemps  considéré  comme 
pouvant  s'observer  chez  l'Homme.  AIdrovande,  qui  l'appelle  Sela  ou  Vitulm 
aquaticus,  se  fait  l'écho  de  cette  croyance  : 

«  Hujus  veneni  tanta  vis  est,  si  authori  De  rerum  natura  credimus,  ut  ab 
homine  poto  haustus  elanguere  et  tabescere  i'aciat,  donec  cum  diro  cruciatu 
vitam  exuat.  Idem  affirmât  Albertus,  sed  aliter  tactum  non  nocere.  Author 
«  Historiae  aquatilium  Helvetius  etiam  vitulis  aquaticis  potis  quosdam  mor- 
tuos  accepit.  Vir  quidam,  inquit,  hoc  verme  e  poto  mox  maie  habuit  circa 
pryecordia;  tum  mulier  quaîdam  centaurii  minoris  in  vino  decoctum  ei  pro- 
pinavit.  Vomuit  ille,  ac  simul  vermem  rejecit.  Si  cui  vitulus  aquaticus  in 
{(  ventre  nascitur,  perungendus  est  ventre  ac  ventriculo,  bene  factis  pariter, 
butyro,  ccra  et  oleo...  Vituli,  prsesertim  per  œtatem  incautiores,  hos  vermes 
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«  aliquando  degluliunt,  aulumno  maxime  cum  heibis  :  in  potu  ver-o  rarius. 
«  Sunt  qui  ex  Brucliis  oriri  eos  existimeiit,  quod  mihi  verisimilc  non  lit,  alii 
«  ex  licrbis  in  aquaruni  alveis,  undè  pecus  potat,  dependentibus.  Deglutiti  illi 
«  circa  gultnr  et  arteriam  liaerent  :  undè  vituli  paulatim  contabescunt.  » 

Le  récit  d'Aldrovande  se  trouve  confirmé  par  des  observations  récentes. 

En  1823,  le  docteur  Dogland,  de  Lille,  vit  un  enfant  de  huit  ans  expulser,  à 
la  suite  de  l'administration  d'un  vomitif,  un  Gordien  qu'il  put  conserver  vivant 
dans  l'eau  pendant  un  mois  entier.  Degland  le  rapporte  à  Gordiiis  aquaticus, 
mais  Villot  croit  plutôt  qu'il  s'agissait  là  d'un  G.  tolosanus  [voy.  Ophiostome). 

En  1854,  von  Siebold  rapporte,  d'après  Ilessling,  l'observation  suivante  d'une 
fille  de  vingt-deux  ans,  qui  vomit  un  Ver  vivant,  long  de  25  pouces  : 

((  N.  N...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  fille  d'un  laboureur  aisé  du  Schliersee, 
était  d'une  constitution  robuste  et  jouissait  d'une  santé  continuelle.  A  l'âge  de 
quinze  ans,  la  mensiruation  se  produisit  chez  elle  sans  les  moindres  difficultés, 
et  elle  n'éprouva  jamais  de  dérangements.  Au  mois  de  janvier  1855,  elle  tomba 
malade  avec  les  symptômes  suivants  :  la  jeune  fille  au  teint  vermeil  et  aux 
joues  rouges  devint  pâle;  son  caractère,  autrefois  gai,  devint  changeant,  tantôt 
turbulent,  tantôt  profondément  mélancolique,  accotapagné  d'une  peur  indicible, 
venant  de  dangers  imaginaires,  de  grandes  inquiétudes,  et  d'un  tremblement 
dans  tous  les  membres.  Ajoutez  à  cela  une  douleur  pénétrante  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  tète,  de  temps  à  autre  des  souffrances  asthmatiques,  de  fréquentes 
envies  de  rire,  souvent  des  sanglots  et  des  bâillements  pendant  des  heures 
entières,  des  horripilations  légères;  son  pouls  était  agité  et  inégal.  Les  affections 
gastriques  faisaient  défaut  :  il  n'y  avait  ni  disposition  pour  le  vomissement,  ni 
vomissement  réel,  ni  manque  d'appélit.  A  la  question,  si  elle  ne  se  rappelait 
pas  avoir  mangé  quelque  chose  de  nuisible,  elle  répondit  négativement  de  la 
manière  la  plus  formelle.  Le  médecin  de  Schliersee  la  traita  comme  hysté- 
rique et  les  calmants  firent  disparaître  le  mal,  à  l'exception  des  coliques  dans 
le  bas-venire.  Après  neuf  mois,  la  même  maladie  se  manifesta  de  nouveau; 
les  symptômes  ci-dessus  revinrent  avec  une  plus  grande  véhémence;  le 
tremblement  des  membres,  les  angoisses,  la  difficulté  de  la  respiration,  étaient 
insupportables.  Comme  alors  il  y  avait  absence  d'appélit,  envie  de  vomir,  et 
que  la  langue  était  chargée,  jaunâtre,  on  donna  un  vomitif.  Au  quatrième 
vomissement  se  montra,  à  la  grande  frayeur  de  la  malade,  un  Gordius.  Immé- 
diatement après  cessèrent  tous  les  symptômes  nerveux,  et  cette  jeune  fille 
redevint  alors  aussi  bien  portante  et  aussi  forte  qu'auparavant.  La  menstrua- 
tion, qui  avait  cessé  depuis  la  première  maladie,  reparut  aussi  avec  une  marche 
régulière.  » 

Enfin,  le  dernier  cas  que  nous  ayons  à  signaler  est  celui  d'un  garçon  de  huit 
ans,  observé  par  von  Patruban  et  qui  rendit  par  l'anus  un  Gordien  long  d'une 
demi-aune.  Von  Patruban  ne  croit  pas  que  le  Ver  ait  été  avalé  à  l'état  de  larve, 
car  des  expériences  d'infestation  qu'il  a  tentées  sur  des  Poulets  sont  demeurées 
sans  résultat  ;  il  pense  plutôt  que  l'enfant  avala  le  Ver  adulte  et  pelotonné,  en 
se  désaltérant  dans  un  ruisseau. 

Cette  opinion  nous  semble  difficilement  admissible  et,  en  rapprochant  l'obser- 
vation de  Patruban  de  celle  de  Siebold,  nous  pensons  plus  volontiers  que  le  Ver, 
introduit  à  l'état  de  larve  dans  le  tube  digestif,  est  demeuré  dans  ce  dernier  et 
y  a  accompli  les  diverses  phases  qui  devaient  l'amener  à  l'état  adulte.  Ces  faits 
ne  sont  pourtant  point  de  nature  à  faire  considérer  les   Gordiens  comme  des 
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parasites  de  l'Homme  :  ceux  que  par  hasard  on  observe  chez  lui  sont  en  effet 
des  animaux  fourvoyés. 

B.  Gordius  tolosanm  Dujardin,  1842.  Cet  animal  habite  la  France  et  l'Alle- 
magne; il  est  long  de  11  à  15  centimètres  et  large  de  1  millimètre.  On  l'a  vu 
une  fois  chez  l'Homme. 

En  avril  1881,  Fiori,  médecin  de  la  prison  de  Turin,  administra  12  grammes 
d'acide  thymique  à  un  détenu  atteint  d'anémie  du  Saint-Gothard,  dans  le  but 
de  le  débarrasser  de  ses  Ankylostomcs.  Il  trouva  dans  les  selles  un  Ver  filiforme, 
long  de  185  millimètres,  large  d'un  millimètre,  sauf  à  ses  deux  extrémités,  où 
il  s'effilait  graduellement.  Ce  Ver,  de  couleur  brune,  était  doué  de  mouvements 
très- vifs  et  se  pelotonnait  sur  lui-même  de  façons  diverses.  Fiori  le  porta  au 
professeur  Lessona  et  celui-ci  en  confia  l'étude  au  docteur  Daniele  Rosa,  qui 
reconnut  en  lui  un  mâle  de  Gordius  tolosanus.  L'animal  vécut  quelques  jours, 
mais,  étant  un  jour  sorti  de  son  vase,  on  ne  put  le  ramener  à  la  vie  en  le 
replaçant  dans  l'eau. 

C.  Gordius  varius  Leidy,  1851.  Espèce  très-commune  dans  les  fleuves  de 
l'Amérique  boréale  (Rancocas,  Augusta,  Schuyikill,  Delaware).  Agassiz  l'a  obser- 
vée dans  le  Niagara,  Baird  dans  le  Susquehanna  et  le  laC  Champlain.  Diesing 
rapporte,  d'après  Kirkland,  qu'une  jeune  lille  de  l'Ohio  en  aurait  évacué  un 
exemplaire. 

D.  Gordius  chilensis  Em.  Blanchard,  1849.  Espèce  très -imparfaitement 
connue,  observée  au  Chili  par  Cl.  Gay.  Peut-être  s'y  rencontre-t-elle  quelquefois 
chez  l'Homme,  si  on  s'en  rapporte  au  témoignage  de  cet  auteur  :  «  Los  Indios 
«  lo  temen  mucho  y  crcen  que,  si  se  introduce  en  su  cuerpo,  los  ocasiona 
«  graves  enfermedades.  » 

5°   ACANTHOCÉPHALES.       VoiJ.  EcHLNORHYNQUE. 

4"  Desmoscolécides.  Némathelminthes  aberrants, 
à  sexes  séparés,  vivant  librement  dans  la  mer.  Gen- 
res Des7noscolex  Claparède,  1865,  et  Trichoderma 
Greef,  1869. 

5°  Chétosomides.  Petits  Vers  non  parasites,  dont 
l'extrémité  antérieure  est  renflée  en  forme  de  tête  et 
le  corps  recouvert  de  poils  très-fins.  Ils  vivent  libre- 
ment dans  la  mer,  oii  ils  rampent  sur  les  Algues. 
Genre  Chaetosoma  Claparède,  1865,  et  Rhabdogaster 
Metsclmikoff,  1867. 

6°  Chétognathes.  Vers  de  petite  taille,  herma- 
phrodites, vivant  librement  dans  la  mer  et  consti- 
tuant un  petit  groupe  très-aberrant,  surtout  si  on 
s'en  rapporte  à  son  embryogénie.  Genre  Sagitla. 


IV.  CLASSE  DES  GÉPHYRIENS. 


Voy.  ce  mot. 
Voy.  Rotateurs 


V.  CLASSE  DES  ROTATEURS. 

et  Rotifères  (fig.  5). 

A  cette  classe  se  rattachent,  comme  types  aberrants, 
les  Échinodères  {Echinoderes  Dujardin,   1851)   et  les  Castro  triches,  qui  sont 


Kig.  5.  —  Schéma  de  l'orga- 
nisation d'une  Hydatine. 

a,  entonnoir  cilié.  —  b,  Louclie. 
—  c,  pharynx  armé.  —  d,  es- 
tomac. —  e,  cloaque.  — 
f,  vessie.  —  g,  organes  eicré 
leurs.  —  h,  ganglions  ner- 
veux envoyant  un  nerf  à  la 
fossette  ciliée  k.  —  o,  ovaire. 
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libres  dans  la  mer.  'Ces  derniers  comprennent  un  certain  nombre  de  genres 
{Chaetonotiis  Elirenberg,  Ichthydiwn  Ehrb.,  Chaetura  Metschnikoff,  1865, 
Cephalidium  Metsch.,  etc.). 

VI.  CLASSE  DES  BRYOZOAIRES.     Voy.  ce  mot  (fig.  4  et  5). 
Ces  animaux,  que  les  Anglais  appellent  plus  habituellement  Polyzoaires,  ont 
été  longtemps  réunis  aux  Bracbiopodes  et  aux  Tuniciers  pour  former  un  em- 


Fig.  i.  —  Pluraatelles. 

branchement  des  Molluscoïdes.  L'étude  de  leur  développement  a  fait  voir,  sui- 
vant l'expression  de  J.  Barrois,  qu'ils  sont  fils 
des  Rotateurs  et  frères  des  Bracbiopodes  :  leurs 
larves,  en  effet,  ont  une  ressemblance  frappante 
avec  celles  des  Rotateurs  et  des  Chétopodes. 

VII.    CLASSE  DES  BRACHIOPODES.     A  l'état 


^-„ 


Fig.  o.  —  Schéma   de  l'organisation 
d'un  Bryozoaire. 

a,  anus. —  b,  région  buccale. — d,  tube 
digestif.  —  g,  ganglion  nerveux.  — 
m,  muscle  rétracteur.  —  o,  ovaire 
—  t,  testicule. 


Fig.  6.  —  Schéma  de  l'orgaaisation  d'une  Térébratule. 

ab,  muscle  abducteur.  —  ad,  muscle  adducteur.  —  br,  bras. 
—  c,  cœur  (?).  —  d,  valve  dorsale.  — /",  glande  digestive.»- 
s,  squelette  brachial.  —  v,  valve  ventrale. 


adulte,  ces  animaux  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  Lamellibranches, 
mais  cette  ressemblance  est  purement  extérieure.  Les  deux  valves,  parfois  très- 
inégales,  sont  dorsale  et  ventrale  (fig.  6,  d,  v)  et  ne  sont  que  la  cuticule  cal- 
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cifiée  de  deux  replis  cutanés.  Elles  sont  souvent  réunies  à  la  face  dorsale  par 
une  sorte  de  charnière  ;  l'inférieure  est  la  plus  grande  et  se  prolonge  en  liant 
par  un  crochet  dont  rexlrémité  est  percée  d'un  orifice  livrant  passage  à  un 
pédoncule,  t,  au  moyen  duquel  le  Brachiopode  s'attache  aux  rochers.  Les  deux 
valves  s'unissent  parfois  par  une  charnière,  mais  leur  ouverture  n'est  jamais 
due  à  l'élasticité  d'un  ligament  articulaire,  comme  chez  les  Lamellibranches. 
Leur  ouverture  et  leur  occlusion  sont  au  contraire  sous  l'influence  de  muscles 
puissants  (fig.  6,  ab,  ad). 

Les  Brachiopodes  tirent  leur  nom  de  deux  longs  bras,  br,  situés  de  chaque 
côtés  de  la  bouche  et  enroulés  sur  eux-mêmes  en  spirale.  Ces  bras  servent  à 
diriger  les  aliments  vers  l'orifice  buccal  et  jouent  le  rôle  d'organes  respira- 
toires. Ils  sont  formés  d'un  tube  frangé,  dont  le  bord  porte  un  grand  nombre 
de  cirres  ou  de  tentacules  mobiles.  Us  sont  soutenus  par  des  pièces  calcaires 
diversement  conformées,  qui  se  développent  souvent  au  point  de  constituer  un 
squelette  brachial  compliqué,  s. 

Le  corps  est  de  dimension  fort  restreinte  et  a  une  constitution  dans  le  détail 
de  laquelle  nous  ne  pouvons  entrer  ici.  Disons  seulement  que  le  système  nerveux 
est  représenté  par  un  collier  a^sophagien,  auquel  sont  réunis  plusieurs  ganglions, 
et  que  l'appareil  excréteur,  fonctionnant  aussi  comme  appareil  vecteur  des 
glandes  génitales,  est  formé  d'une  ou  deux  paires  de  tubes  glandulaires,  ayant 
la  plus  grande  analogie  avec  les  organes  segmenta  ires  des  Annélides. 

Fort  abondants  pendant  toute  la  durée  des  temps  géologiques,  les  Brachio- 
podes sont  très-peu  nombreux  dans  les  mers  actuelles,  et  tout  fait  prévoir  que 
les  derniers  survivants  ne  tarderont  guère  à  disparaître  à  leur  tour. 

Cette  classe  se  divise  en  deux  ordres  : 

1"  ÉcARDiNES  ou  INARTICULES.  Le  tcst  est  dépourvu  de  charnière  et  de  sque- 
lette brachial  ;  le  tube  digestif  se  termine  latéralement  par  un  anus  qui  débouche 
dans  la  cavité  viscérale  ;  les  bords  des  lobes  du  manteau  sont  entièrement  sépa- 
rés. On  distingue  dans  cet  ordre  six  familles  : 

Les  Siphonotrétides  (genres  Siphonotreta,  Acrolreta)  et  les  Trimérellides 
(genres  Trimerella,  Monomerella,  Dinobolus)  sont  fossiles  dans  le  silurien  et 
le  carbonifère. 

Les  Lingulides  (genre  Lingula  Bruguière,  1792)  sont  fossiles  depuis  l'époque 
cambrienne  jusqu'à  la  période  tertiaire;  quelques  rares  espèces  sont  encore 
vivantes  dans  les  mers  de  Chine,  du  Japon,  des  Philippines  et  de  l'Australie. 
Lingula  Mans  Swainson  est  comestible  en  Chine. 

Les  Obolides  (genre  Oboliis,  JSeobolus,  Leptobolus,  Lakhmina)  sont  tous 
fossiles  dans  les  terrains  primaires. 

Les  Discinides  (genres  Discina,  Trematis)  sont  fossiles  depuis  l'époque  silu- 
rienne jusqu'à  la  période  tertiaire.  Quelques  Discina,  telles  que  D.  striata 
Schumacher,  habitent  encore  l'Atlantique,  les  mers  de  Chine,  les  Phillippines, 
la  côte  occidentale  et  nord-ouest  de  l'Afrique. 

Les  Cranides  (genre  Crania  Hetzius,  Ï78I)  ont  la  même  extension  géolo- 
gique que  les  précédents.  C.  anomala  Millier  vit  encore  dans  la  mer  du  Nord, 
C.  rostrala  Hœven  dans  la  Méditerranée. 

2**  Testicardines  ou  Articulés.  La  coquille  est  pourvue  d'une  charnière 
dont  les  dents  sont  ordinairement  situées  sur  la  valve  ventrale  :  le  tube  digestif 
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se  termine  en  cul-de-sac;  la  valve  dorsale  porte  un  squelette  brachial.  Cet 
ordre  se  divise  en  dix  familles  : 

Les  Produclides  (genres  Productiis,  Productella,  Chonetes)  sont  fossiles  dans 
les  terrains  primaires  ;  dépourvus  encore  de  charnière,  ils  établissent  la  transi- 
tion des  Inarticulés  aux  Articulés. 

Les  Strophoménidcs  (genres  Strophomena,  Douvillina,  Leptaena,  Cadomella, 
Orthis,  etc.),|,les  Koninckinides  (genres  Koninckina,  Koninckella),  les  Spirifé- 
rides  (genres  Spirifer,  Siiessia,  Cyrtia,  Retzia,  Athyris,  etc.),  les  Atrypides 
{genres  Atr y pa,  Zygospira,  Dayia),  les  Uhynchonellides  (genres  Rhynchonella, 
Rhynchotrema,  Camarella,  Trlplecia,  etc.)  et  les  Stringocéphalides  (genre 
Stringocephalas  Defrance,  1827),  sont  tous  fossiles. 

Les  Térébratulides  (genres  Terebratula,  Terehratulina,  Magellania,  etc.) 
sont  encore  en  partie  vivants.  Terehratulina  capiit  serpentis  se  trouve  dans 
toutes  les  mers,  Terebratula  vitrea  dans  la  Méditerranée,  Magellania  {Wal- 
dheimia)  flavescens  dans  l'océan  Indien,  Mlihlfeldtia  truncata  dans  les  mers 
d'Europe,  etc. 

Les  Mégathyrides  (genres  Megathyris,  Cistella,  Zellania)  se  sont  également 
maintenus  jusqu'à  notre  époque;  M.  decollata  et  C.  cuneata  vivent  dans  la 
Méditerranée. 

Enfin  les  Tliécidéides  (genres  Thecidea,  Eudesella,  Bactrynium,  Oldha- 
mina,  etc.)  sont  tous  disparus  de  notre  faune,  sauf  un  seul,  Th.  mediterranea, 
qui  se  trouve  dans  la  Méditerranée. 

YIII.  CLASSE  DES  ANNÉLIDES.  La  classe  des  Annélides  {voy.  ce  mot) 
comprend  les  plus  parfaits  de  tous  les  Vers  et  renferme  des  animaux  de  type 
assez  divers  pour  qu'on  puisse  la  diviser  en  deux  sous-classes  :  celle  des  HirU' 
dinées  {voy.  ce  mot  et  Sangsue  [fig.  7])  et  celle  des  Chétopodes  {roy.  ce  mot). 


Fig.  7.  —  Sangsue. 

Cette  dernière  renferme  des  animaux  annelés,  pourvus  souvent  d'une  tête 
distincte,  de  tentacules  et  de  cirres,  pourvus  aussi  de  faisceaux  de  soies  disposés 
par  paires  et  implantés  soit  au  fond  de  dépressions  du  tégument,  soit  sur  des 
rudiments  de  pieds.  Dans  le  premier  cas,  les  soies  sont  peu  nombreuses  et  les 
animaux  chez  lesquels  s'observe  celte  disposition  forment  l'ordre  des  Oligo- 
CHÈTES  ;  dans  le  second  cas,  les  soies  forment  au  contraire  des  faisceaux  plus  ou 
moins  volumineux,  disposition  caractéristique  des  Polychètes. 

Les  soies,  dont  la  forme  et  le  développement  sont  extrêmement  variables, 
sont  des  dépendances  de  la  cuticule  et,  comme  elle,  sont  produites  par  des  cel- 
lules particulières  ;  chacune  d'elles  est  mise  en  mouvement  par  un  muscle 
spécial.  Le  tégument  renferme  en  outre  des  glandes  dont  la  répartition  varie 
d'un  type  à  l'auti'e. 

Le  tube  digestif  est  ordinairement  rectiligne  ;  l'anus  est  terminal,  rarement 
dorsal.  L'œsophage  se  différencie  parfois  à  son  début  en  une  trompe  exsertile; 
l'intestin  est  plus  ou  moins  cloisonné  et  segmenté  en  une  série  de  loges  qui 
correspondent  à  la  métamérisation  du  corps  et  qui  peuvent  même  porter  des 
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cœcums  latéraux.  Des  dissépiments  fibreux  cloisonnent  également  d'une  façon 
plus  ou  moins  complète  la  cavité  générale  au  niveau  de  chaque  étranglement. 

L'appareil  circulatoire  est  toujours  clos  de  toutes  parts  et  acquiert  de  remar- 
quables perfectionnements  chez  les  Polychètes.  Les  organes  de  la  respiration 
font  totalement  défaut  chez  les  Oligochètes,  mais  existent  chez  la  plupart  des 
Polychètes,  où  ils  présentent  les  plus  grandes  variations. 

L'appareil  excréteur  est  constitué,  chez  toutes  les  Annélides,  par  des  organes 
segmentaires,  analogues  à  ceux  des  Hirudinées.  Ces  organes  sont  disposés  par 
paire  dans  chacun  des  segments  du  corps;  par  exception,  les  Térébellides  n'en 
ont  que  dans  quelques  segments.  L'organe  segmenlaire,  dont  la  forme  est  très- 
variable,  consiste  essentiellement  en  un  tube  fortement  contourné  sur  lui-même, 
qui  traverse  la  paroi  du  corps  et  qui,  d'une  part,  s'ouvre  dans  la  cavité  générale 
par  un  entonnoir  cilié,  tandis  que,  d'autre  part,  il  s'ouvre  au  dehors  par  un 
pore  latéral. 

Le  système  nerveux  est  constitué  par  un  collier  œsophagien,  formé  de  gan- 
glions plus  ou  moins  fusionnés  et  auquel  fait  suite  une  double  chaîne  ganglion- 
naire; les  deux  cordons  longitudinaux  de  la  chahic  ventrale  sont  parfois  si 
rapprochés  qu'ils  semblent  n'en  former  qu'un  seul  :  tel  est  le  cas  chez  les 
Oligochètes.  Le  système  nerveux  viscéral  se  compose  de  ganglions  pairs  et 
impairs,  d'où  partent  des  filets  qui  se  rendent  aux  premières  portions  du  tube 
digestif.  Les  organes  des  sens  sont  assez  répandus;  des  yeux  se  voient  sur  le 
segment  céphalique  ;  les  otocystes  sont  plus  rares  ;  le  sens  du  tact  s'exerce  par 
les  tentacules,  les  cirres,  ou  par  divers  appendices  du  corps. 

1»  Oligochètes.  L'ordre  des  Oligochètes  comprend  des  Annélides  herma- 
phrodites, à  développement  direct,  dépourvues  de  pieds,  de  cirres,  de  branchies, 
de  tentacules  et  d'armature  pharyngienne;  le  développement  présente  de 
grandes  analogies  avec  celui  des  Hirudinées.  A  l'époque  de  l'accouplement, 
certains  anneaux  du  corps  se  gonflent  en  une  ceinture  ou  clitellum  qui,  comme 
chez  les  Hirudinées,  est  destinée  à  former  des  cocons  dans  lesquels  sont  pondus 
les  œufs  ;  ce  clitellum  résulte  du  développement  transitoire  de  certaines  glandes 
cutanées  et  de  l'apparition  d'une  couche  vasculaire  entre  l'hypoderme  et  les 
fibres  annulaires.  Ces  animaux  sont  libres  dans  la  terre  ou  dans  la  vase  des 
eaux  douces;  quelques-uns  habitent  la  vase  des  eaux  salées;  d'autres  [CJiaeto- 
gaster)  sont  parasites  sur  les  animaux  aquatiques. 


Fig.  8.  _  Lombric  ou  Ver  de  terre 


Les  Oligochètes  terricoles  ne  comprennent  qu'une  seule  famille,  celle  des 
Lombrics  *  ou  Vers  de  terre  (fig.  8). 
D'après  la  situation  des  orifices  génitaux  mîdes  par  rapport  au  clitellum,  on 

1  A  l'article  Lombric  on  a  décrit,  non  le  Ver  de  terre,  mais  l'Ascaris  lumbricoides.  En 
effet,  par  un  abus  e  angage  qui  résulte  de  ce  que  certains  auteurs  anciens  l'avaient  con- 
fondu avec  le  Ver  de  terre    'Ascaride  est  encore  désigné  parfois  sous  le  nom  de  Lombric. 
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les  divise  en  trois  groupes.  Chez  les  Antéclitelliens,  ces  orifices  sont  placés  en 
avant  du  clitellum  [Lwnbricus,  Criodrilus,  Helodrilus,  Hypogaeon  et  peut-être 
aussi  Ponloscolex) .  Chez  les  Intraclitelliens,  qui  sont  extra-eui'opéens,  ces 
mêmes  orifices  s'ouvrent  sur  le  clitellum  {Geogenia,  Rhinodrilus,  Anteiis, 
Telanius,  Eudrilus).  Chez  les  Postclitelliens,  qui  habitent  les  Indes,  la  Cochin- 
chine,  la  Nouvelle  Calédonie  et  l'Australie,  le  clitellum  précède  les  orifices 
mâles  {Acanthodrilus,  Digaster,  Perichaeta,  Perionyx).  On  doit  enfin  placer 
dans  un  quatrième  groupe  des  Aclitelliens  ceux  qui  n'ont  pas  de  clitellum  [Moni- 
ligaster,  de  Ceylan). 

Les  Oligochètes  limicoles  sont  des  Intraclitelliens,  dans  les  cas  oii  le  cli- 
tellum existe;  chez  eux,  les  organes  segmentaires  fonctionnent  comme  organes 
urinaires  et,  dans  les  anneaux  génitaux,  jouent  en  outre  le  rôle  de  canaux  défé- 
rents et  d'oviductes  ;  les  testicules  sont  portés  par  les  anneaux  9  à  il.  Ce  groupe 
d'Annélidcs  comprend  des  formes  plus  nombreuses  que  le  précédent. 

Les  Phreoryctes  Hoffmann  se  trouvent  dans  les  puits  profonds  et  dans  les 
sources  ;  ils  constituent  une  famille  spéciale. 

Les  ïubificides  s'enfoncent  dans  des  tubes  vaseux,  sur  le  Jjord  et  le  fond  des 
ruisseaux,  l'extrémité  postérieure  faisant  saillie  hors  du  tube  ;  leur  sang  est 
coloré  en  rouge  par  l'hémoglobine.  Le  genre  Tuhifex  Lamarck  comprend  un 
certain  nombre  d'espèces  d'eau  douce  {T.  rividorum  Lam.,  T.  iimbeilifer  Kessier) 
et  quelques  formes  marines  (2'.  Unealus  0.  Fr.  Mùller,  T.  papillosus  Claparède). 
Les  Limnodrilm  Clap.  et  les  Peloryctes  sont  également  marins;  P.  inguilina 
Sang,  est  parasite  des  Moules. 

Les  genres  Lumhriculus  Grube,  Stylodrilus  Clap.,  Trichodrilus  Clap.  et 
Eiiaxes  Gr.,  sont  voisins  des  précédents,  quoique  formant  un  groupe  spécial. 

Les  Enchytraeides  (genres  Enchytraeus  llenle,  Pachydrilus  Clap.)  et  les 
Naïdes  (genres  Nais  0.  Fr.  Mùller  [fig.  9],  Dero  Oken,  Aeolosoma  Ehrenberg, 


Kip.  9.  —  Nais  proboscidea. 


Chaetogaster  von  Baer)  comprennent  encore  des  animaux  d'eau  douce,  plus  ou 
moins  répandus  dans  nos  contrées.  Chez  quelques-uns  de  ces  animaux,  notam- 
ment chez  les  Nais,  les  Dero  ot  les  Chaetogaster,  on  observe  un  remarquable 
mode  de  reproduction  agame. 

Considérons,  par  exemple,  la  Nais  proboscidea  (fig.  10,  1).  A  un  certain 
moment  l'animal  se  partage  en  deux  par  une  cloison  transversale  située  à  peu 
près  au  milieu  du  corps.  L'anneau  placé  en  avant  de  la  cloison  se  met  alors  à 
bourgeonner  par  chacune  de  ses  extrémités  :  le  bourgeonnement  envahit  peu  à 
peu  toute  l'étendue  de  l'anneau  et  celui-ci  se   trouve  ainsi  subdivisé  en  un 
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certain  nombre  de  segments  ;  le  premier  se  transforme  en  tête,  le  dernier  en 
segment  anal.  L'anneau  primitif  est  ainsi  devenu  un  nouvel  individu. 

Celte  métamorphose  n'est  pas  encore  achevée,  que  l'anneau  qui  précède 
immédiatement  commence  à  se  transformer  de  la  même  façon.  La  transfor- 
mation atteint  ensuite  l'anneau  précédent,  et  ainsi  de  suite.  On  peut  donc 
trouver  des  Nais  qui  portent  à  leur  extrémité  postérieure  une  chaîne  de  5  ou 
4  individus  nés  par  bourgeonnement.  Chez  les  Chaetogaster,  celui-ci  est  tel- 
lement actif,  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  chaînes  de  12  à  16  individus 
composés  chacun  de  quatre  anneaux. 

Tous  les  individus  nouveaux,  nés  par  gemmation,  se  détachent;  chacun 


Us.  10. 


Reproductiou  aganie  des  Ânnélides. 


1,  bourgeon  de  Nais  (Slijlaria)  proboscidea  (grossi  38  fois  environ).  —  A,  extrémité  de  la  nioiiic 
aniérieure  de  l'individu  primitif. — B,  jeune  individu  se  développant  ans  dépens  de  l'anneau  poslé- 
lieur  de  A.  —  C  tête  et  premiers  anneaux  nouvellement  formés  en  avant  de  la  moitié  postéi-ieuic 
(le  l'individu  primitif.  —  o,  yeux.  —  t,  tentacule  impair  caractéristique  de  la  Aais  proboscidea.  — 
.V,  soies  locomotrices.  —  2.  Autolytus  cornutus  en  voie  de  segmentation  (grossi  7  fois).  —  d,  fais- 
ceaux de  soies  caractéristiques  de  l'état  sexué.  —  3,  i,  5,  6,  7,  formes  successives  de  l'Autolijtus 
cornutus,  depuis  son  éclosion  jusqu'à  l'état  adulte  (fort  grossissement).  —  a,  a',  a",  antennes.  — 
c,  c',  c",  tentacules  et  cirres  à  divers  états  de  développement.  —  f,  tube  digestif. 

d'eux  grandit  alors  et  l'individu  primitif  se  comporte  de  même  :  parvenu  à  une 
certaine  taille,  le  Ver  pourra  se  cloisonner  de  nouveau  et  recommencer  la  série 
des  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire.  Après  un  certain  nombre  de 
générations  agames,  des  organes  génitaux  finissent  par  se  développer  chez 
les  nouveaux  individus,  qui  meurent  après  avoir  assuré  leur  reproduction 
sexuée. 
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2"  PoLYCHÈTES.  L'ordrc  des  Polychètes  comprend  des  Annélides  marines,  à 
sexes  ordinairement  séparés,  pourvues  de  pieds  portant  de  nombreuses  soies.  Le 
développement  s'accomplit  au  moyen  de  métamorphoses  ;  l'animal  adulte  pré- 
sente généralement  des  tentacules  et  des  branchies  et  parfois  une  armature 
pharyngienne.  Ce  groupe,  qui  renferme  un  nombre  considérable  d'espèces,  se 
laisse  diviser  en  deux  sous-ordres,  les  Sédentaires  ou  Tubicoles  et  les  Néréides 
ou  Errantes;  toutefois  il  est  impossible  d'établir  entre  ces  deux  sous-ordres 
une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée,  car  beaucoup  de  Néréides  sécrètent  des 
tubes  membraneux  minces. 

Les  Polychètes  tubicoles  sont  toujours  dépourvus  de  mâchoires;  leur  tête  est 
peu  développée,  parfois  même  indistincte;  la  trompe  est  courte  et  souvent  non 


Fig.  11.  —  Arenicola  marina. 

exserlile.  On  en  décrit  au  moins  12  familles,  dans  le  détail  desquelles  nous  ne 
saurions  entrer. 

Les  Arénicoles  (fig.  il),  qui  vivent  sur  nos  côtes,  s'enfoncent  simplement 
dans  le  sable.  Les  Chctoptères  habitent  des  tubes  ayant  l'aspect  du  parchemin  ; 


Fig.  12.  —  Sinrographis  unispira. 


Fig.  13.  —  Serpule. 


les  Amphicténides  {Pectinaria)  se  construisent  avec  de  petits  o-rains  de  sable 
un  tube  qu'ils  traînent  en  rampant  comme  un  Escargot. 

Une  famille  des  plus  remarquables  est  celle  des  Serpulides.  Ces  Vers  vivent 
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dans  des  tubes  membraneux  ou  calcaires,  fixés  aux  rochers  ou  sur  la  carapace  de 
divers  animaux.  Les  Spirographis  (fig.  12j  ont  à  l'extrémité  antérieure  du  corps 
deux  branchies  très-inégales  :  l'une  d'elles  s'allonge  avec  l'âge  et  se  contourne 
en  spirale.  Les  Serpules  (fig.  15)  portent  une  couronne  de  branchies  et  peuvent 
se  renfermer  complètement  dans  leur  tube  calcaire,  grâce  à  un  opercule  que 
porte  l'un  des  tentacules. 

Les  Amphicorines  ou  Oria,  représentées  dans  la  Méditerranée  par  l'O. 
Armandi  Claparède,  ont  deux  yeux  sur  le  segment  anal;  les  Myxicoles  en  ont 
quatre,  VAmphiglena  mediterranea  en  a  six  ou  huit.  Ces  animaux  quittent 
volontiers  leur  tube  et  on  les  voit  alors  ramper  à  reculons,  c'est-à-dire  la  ((ueue 
en  avant,  par  suite  de  la  présence  des  yeux  sur  celle-ci.  On  observe  donc  là 
quelque  chose  de  comparable  à  ce  qui  se  voit  normalement  chez  les  Sangsues 
[voy.  HiRUDiNÉEs),  à  savoir  l'existence  d'organes  visuels,  ou  tout  au  moins  de 
leurs  homologues,  sur  d'autres  anneaux  que  sur  ceux  de  la  tète.  La  compa- 
raison est  d'autant  plus  exacte  que  certaines  Annélides  "portent  des  yeux  sur 
tous  les  segments  :  la Myxicole  parasite  en  a  4  par  anneau,  l'Amphicorine  cou- 
reuse et  l'Amphicorine  argus  n'en  ont  que  deux.  Des  faits  du  même  genre  se 
rencontrent  aussi  chez  les  Néréides. 

Les  Polychètes  errants  ont  toujours  une  tèto  distincte  portant  des  yeux,  des 
tentacules  et  ordinairement  aussi  des  cirres  tentaculaires.  La  partie  antérieur;; 
du  pharynx  est  protractile;  elle  est  munie  tantôt  de  simples  papilles  ou  de 
crochets,  tantôt  d'un  puissant  appareil  masticateur.  Les  parapodes  sont  pks 
développés  que  chez  les  Tubicoles  et  leurs  faisceaux  de  soies,  d'aspect  très- 
variable,  fonctionnent  comme  des  rames.  Les  branchies, 
quand  elles  existent,  sont  des  tubes  pectines  ou  arbores- 
cents, portés  par  les  rames  dorsales. 

Ces  Annélides  sont  carnassières  et  nagent  librement. 
On  en  décrit  encore  une  douzaine  de  familles. 


Fig.  U.  _  Poly 


noe. 


Fig.  15.  —  Eunicc  Harassii,  \  artie  antérieure  du  corps  réduite;  un  cer- 
tain nombre  de  branchies  plumeases  de  {gauche  ont  été  rabattues  sur 
le  côté. 


Les  Polynoë  (fig.  14)  ont  le  dos  recouvert  de  larges  écailles  appelées  élytres, 
qui  font  souvent  défaut  à  la  région  postérieure.  Chez  les  Aphrodite,  les  élytres 
sont  recouverts  par  un  feutrage  de  longs  poils. 

Les  Eunicides  (fig.  15)  sont  caractérisés  principalement  par  leur  mâchoire 
supérieure,  composée  de  plusieurs  pièces,  et  par  leur  mâchoire  inférieure, 
formée  de  deux  lamelles;  ces  mâchoires  sont  logées  dans  une  poche  annexée  à 
la  partie  supérieure  du  pharynx.  Les  principaux  types  appartiennent  aux  genres 
Staurocephahis  Grube,  Halla  Costa,  Lysarele  Kinb.,  Arabella  Gr.,  Lumbrico- 
nereis  de  Blainville,  Diopatra  Audouin-Edwards,  Eunice  Guvier. 

Les  Néréides  (fig.  16)  sont  les  plus  communes  des  Annélides  errantes;  elles 
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sont  reconnaissables  à  leur  corps  allongé,  formé  de  nombreux  segments,  à  leur 
lobe  céphalique  pourvu  de  deux  tenlacules,  de  deux  palpes  et  de  quatre  yeux , 
la  trompe  est  ordinairement  munie  de  tentacules  et  porte  toujours  deux 
mâchoires.  Genres  Lycastis  Audouin-Edwards,  Dendronereis  Pelers,  Cerato- 
cephale  Malmgren,  Nereis  Guvier.  La  reproduction  de  ces  animaux  s'accompagne 
de  remarquables  phénomènes. 

La  Néréide  (fig.  17,  1,  2)  rampe  au  fond  de  l'eau.  Quand  arrive  le  moment 


Fig.  16   —  Nércis. 


2,  jeune 


pjg,  17.  _  1,  ISereis  cultrifera  Grube  adulte. 

individu.  —  3,    forme  hétéronéréide  femelle.  —  4,  forme 
hétéronéréide  mâle. 


de  la  reproduction,  elle  subit  une  métamorphose  :  la  tête  s'élargit,  les  yeux 
grandissent,  les  soies  latérales  muent  et  sont  remplacées  par  d'autres  soies 
d'une  forme  plus  compliquée,  qui  sont  d'excellents  organes  locomoteurs. 
L'animal  (ûg.  17,  3,  4)  se  montre  alors  divisé  en  deux  moitiés  :  l'antérieure 
reproduit  assez  exactement  les  caractères  de  la  Néréide,  mais  la  postérieure 
a  pris  un  tout  autre  aspect  :  ses  parapodes  supportent  des  appendices  mem- 
braneux, en  forme  de  feuille  ou  d'éventail,  qui  représentent  autant  de  petites 
rames  frappant  l'eau  à  coups  redoublés. 

Sous  ce  nouvel  aspect,  le  Ver  quitte  le  fond  et  gagne  la  surface  des  Qots,  où 
il  na-^e  avec  vivacité  ;  il  ressemble  fort  peu  à  l'individu  primitif,  et  les  premiers 
observateurs  étaient  d'accord  pour  le  ranger  dans  un  groupe  distinct,  le  genre 
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Heteronereis.  On  sait  maintenant  que  les  JVéréidcs  sont  la  forme  asexuée  et  les 
Hétéronéréides  la  forme  sexuée  d'une  seule  et  même  espèce.  Par  exemple, 
Malmgren  a  reconnu,  en  1864,  qu'une  semblable  relation  existait  entre  Nereis 
pelaçjica  Linné  et  Heteronereis  grandifoUa,  entre  iY.  Dumerili  Audouin  et 
Milne-Edwards  et  H.  fucicola. 

La  Néréide  n'a  donc  que  des  glandes  génitales  rudimentaires  ;  celles-ci  se 
développent,  au  contraire,  chez  les  Hétéronéréides,  qui  représentent  l'état  adulte. 
Dans  certaines  espèces,  telles  que  Nereis  cultrifera  Grube  (fig.  17),  le  mâle  se 
distingue  de  la  femelle  par  sa  moindre  longueur,  par  la  teinte  de  ses  produits 
sexuels,  visibles  par  transparence,  et  par  un  développement  plus  considérable 
des  soies  locomotrices. 

Quand  elle  a  nagé  quelque  temps  en  haute  mer,  l'Hétéronéréide  a  grandi  ; 
elle  retombe  alors  au  fond,  s'y  accouple  et  pond  ;  peut-être  alors  meurt-elle,  à 
moins  que,  reprenant  son  aspect  primitif,  elle  ne  retourne  à  l'état  de  simple 
Néréide. 

Les  Syllides  sont  assez  voisines  des  Néréides.  Principaux  genres  :  Syllis  Savi- 
gny,  Sylline  Grube,  Odoniosyllis  Glap.,  MicrosyUis  Glap.,  Exoyone  Œrsled, 
Autolytus  Grube,  Proceraea  Ehlers,  Myrianida  Edwards,  etc.  Quelques-unes 
de  ces  Annélides  présentent  de  curieux  phénomènes  de  reproduction  agame, 
qui  ne  sont  qu'une  exagération  de  ce  que  nous  venons  de  voir  chez  les  Néréides. 
h' Autolytus  cornutîis,  qui  vit  sur  la  côte  orientale  des  États-Unis,  est  tou- 
jours asexué.  Dès  qu'il  a  acquis  40  à  45  anneaux,  on  voit  l'anneau  13  se 
transformer  en  la  tête  d'un  individu  sexué  (lig.  10,  2);  cette  tète  ne  ressemble 
qu'imparfaitement  à  celle  de  l'individu  primitif,  elle  diffère  également  suivant 
le  sexe  de  l'individu  qui  est  en  voie  de  formation.  Avant  qu'il  se  détache, 
celui-ci  acquiert,  au-dessus  de  chaque  pied,  un  tubercule  sur  lequel  se  déve- 
loppent de  longues  soies,  d;  en  même  temps,  les  glandes  génitales  entrent  en 
activité,  et  il  n'est  point  rare  de  voir  des  femelles  pleines  d'œufs  mûrs  qui  sont 
encore  attachées  à  leur  parent.  Une  fois  qu'ils  en  sont  séparés,   les  individus 

sexués  s'accouplent  et  de  l'œuf  sort  un  Ver  qui  reproduira  la  forme  primitive 

(fig.  10,  o,  4,  5,  6  et  7). 
La  Syllis  arnica  nous  présente  des  faits  du  même  genre;  l'individu  sexué  b 

ne  se  forme  qu'aux  dépens  d'une  faible  portion  de  l'animal  primitif  et  achève 

son  développement  après  sa  mise  en  liberté  ;  il  meurt 

peu  après  la  ponte  ou  l'évacuation  du  sperme. 

De  tous  ces  faits  remarquables  ressort  cette  con- 
clusion :  que  le  corps  d'une  Annélide  représente  une 

véritable  colonie  linéaire,  chacun  des  somites  ayant, 

comme  chez  les  Gestodes,  la  signification  d'un  individu 

distinct. 

Les  Polychètes  sont  les  plus  parfaits  de  tous  les 

Vers  ;  ils  présentent  quelques  particularités  anatomi- 

ques  ou    embryologiques    qui  établissent  d'étroites      ^jg.  ^s.  -  Trochosphère 

relations  entre  les  Vers  et  certains  autres  embranche-  'ar^e  de  Lovén. 

mentS.  a,  anus.— &,  bouche.— c,  cou- 

Leurs  larves  ont  les  aspects  les  plus  divers,  mais  se        d^sUf.'"'"''"  ~  '^'  '""" 
laissent  pourtant  ramener  à  un  type  commun  auquel 

on  a  donné  le  nom  de  trochosphère  (fig.  18).  Quelques-unes  de  ces  formes 
larvaires  ont  la  plus   grande  ressemblance   avec  celles  des  Mollusques;  par 
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exemple,  la  larve  des  Serpules  est  très-semblable  à  celle  des  Ptéropodes,  la 

larve  poljtroque  des  Spionides  a  une  similitude  frappante  avec  celle  du  Den- 

Par  leur  métamérisation  et  par  la  disposition  du  système  nerveux,  entre 
autres   caractères,    les  Annelides  se 


particulièrement  aux  Myriapodes.  La 

4 
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pia.  19.  —  Appareil  uro-génital  d'un  embryon  de  Squale. 
1,  coupe   transversale  de  Tembryon.  —  2,  système  uro-génita 


d'un  roùlo.  — 3,  système  uro-génital  d'une  femelle.  — i,  une 
pallie  terminale  de  l'un  des  organes  segmentaires  plus 
«rossie.  —  5,  cellules  vibratiles  de  l'organe  segmenlaire.  — 
a,  aorte.  —  ch,  corde  dorsale.  —  hyp,  coidou  silué  au- 
dessous  d'elle.  —  m,  mésentère.  —  sg,  pavillon  vibralile. 
—  sgl,  organe  segmentaire  pelotonné.  —  sti;  canal  seg- 
mentaire.  —  su,  uretère  secondaire.  —  ir,  intestin.  — 
tu,  (irilice  des  tubes  du  rein  primitif.  —  u,  uretèi-e  pri- 
mitif, devenant  l'oviducle  chez  la  femelle.  —  vc,  veines 
cardinales. 


rattachent  étroitement  aux  Arthropodes, 
transition  vers  ces  derniers  est  ménagée 
par  les  Onychophores  {Peri- 
patus)  qu'on  a  longtemps 
réunis  aux  Vers,  mais  dans 
lesquels  il  est  impossible  de 
voir  autre  chose  que  des  My- 
riapodes très-inférieurs. 

Enfin,  on  a  voulu  cher- 
cher dans  les  organes  seg- 
mentaires la  preuve  d'une 
parenté  des  Vertébrés  avec 
les  Annelides.  Cette  théorie 
a  été  surtout  développée  par 
C.  Semper;  voici  brièvement 
en  quoi  elle  consiste  : 

Chez    les    embryons     de 
Squales,  on  voit  correspon- 
dre à  chacun  des  segments 
musculaires  qui  se  succèdent 
régulièrement  de  chaque  côté 
de  la  corde  dorsale  un  canal 
(fig.  19,  str)  qui  débouche 
dans  la  cavité  générale  par 
un  large  pavillon  vibratile, 
sg.  Ce  canal  se  porte  oblique- 
ment d'avant  en  arrière  et 
de  dedans  en  dehors;   il  se 
pelotonne  alors  sur  lui-même 
en  un  corpuscule  assez  volu- 
mineux,   sgl,    puis   revient 
obliquement   vers    la   ligne 
médiane.  Avant  de  l'attein- 
dre, il  vient  s'ouvrir  dans  un 
tube    longitudinal,    u,    qui 
lui-même  débouche  au  de- 
hors au  voisinage  de  l'anus. 
Chacun   des   tubes   pelo- 


tonnés correspond  à  un  glo 
mérule  de  Malpighi  :  leur  ensemble  représente  donc  le  rein  du  Plagiostome. 
Le  canal  auquel  ils  aboutissent  est  l'uretère;  celui-ci  se  conserve  sans  modifi- 
cations chez  le  mâle;  chez  la  femelle,  il  devient  l'oviducle,  par  suite  de  la  for- 
mation d'un  nouvel  uretère,  su,  dans  lequel  les  canalicules  rénaux  viennent  se 

déverser.  .        j      a      m-j         f 

L'analogie  de  cet  appareil  avec  les  organes  segmentaires  des  Annelides  est 
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assurément  frappante;  la  seule  différence,  d'importance  toute  secondaire,  tient 
à  ce  que  tous  les  organes  rénaux  viennent  se  jeter  dans  un  canal  commun  qui 
s'ouvre  à  l'extérieur,  alors 

chez   les    Ânnélides,  3 


organes 


segmentantes 


que 

les 

débouchent  chacun   isolé 

ment  au  dehors.  La  figure 

20  démontre  ces 


iiomolo- 


gies  d'une  façon  non  moins 
parfaite. 

Le  rein  primitif  des  Pla- 
giostomes,  des  Cyclostomes 
et  de  certains  Batraciens 
inférieurs,  tels  que  lesCœ- 
cilies,  présente  donc  une 
disposition  qui  rappelle 
d'une  manière  remarqua- 
ble celle  des  organes  seg- 
mentaires  des  Annélides. 
Chez  les  Yerlébiés  comme 
chez  les  Vers,  l'afipareil 
excréteur  se  montre  en 
effet  constitué  par  une  série 
de  tubes  faisant  communi- 
quer la  cavité  générale 
avec  l'extérieur,  tubes  qui 
sont  disposés  par  paires 
dans  chacun  des  segments 
ou  somites  du  corps.  La 
segmentation  des  Annélides 
est  évidente,  mais  celle  des 
Vertébrés  l'est  moins;  elle 
existe  néanmoins  et  devient 
manifeste,  si  on  considère 
que,  chez  l'embryon,  les 
masses  musculaires  sont  di- 
visées en  anneaux  disposés 
en  série  linéaire  et  qu'à 
chacun  de  ces  anneaux  cor- 
respond une  paire  de  pré- 
vertèbres, une  paire  de  tubes  excréteurs,  ainsi  qu'une  paire  de  ganglions  rachi- 
diens. 

Chez  les  Reptiles,  les  Oiseaux  et  les  Mammifères,  le  rein  ne  présente  point 
les  remarquables  homologies  dont  nous  venons  de  parler;  celles-ci  se  voient  au 
contraire  avec  la  plus  grande  évidence  dans  son  précurseur,  le  corps  de  Wolff, 
qui  devient  ainsi  l'un  des  organes  les  plus  intéressants  de  la  vie  embryonnaire, 
encore  que  son  existence  soit  transitoire,  et  à  coup  sur  celui  qui  nous  renseigne 
de  la  façon  la  plus  précise  sur  notre  propre  descendance. 

PiAPHAiiL  Blanchard. 


A.L.CL 

Fig.  20.  --  vJomparaison  d'un  Verlébré  et  d'une  Annélide. 

1,  coupe  longitudinale  d'un  embryon  de  squale.  —  2,  coupe  trans- 
versale du  nièine.  —  3,  ooupe  longitudinale  d'un  Eitnxes.  — 
i.  coupe  transversale  du  même.  —  a,  aoile.  —  cb,  ampoules 
terminales  des  lulies  ciliés.  —  c/i,  corde  dorsale.  —  c/is,  étui 
de  la  corde.  ^  g,  glandes  génitales.  —  m,  m' ,  niasses  muscu- 
laires des  parois  du  corps.  —  n,  jjçirirae  nerveux.  —  sgl,  or- 
gane segmentaire.  —  sp,  doiïon  séjiarant  les  segments  du 
corps  ou  les  segments  musculaires.  —  sir,  pavillon  de  l'or- 
gane segmentaire.  —  /)•,  tube  digestif.  —  u,  uretère  primi- 
tif. —  V,  vaisseau  contractile  du  cœur.  -  Figures  demi-tliéo- 
riques,  d'après  C.  Semper 
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BrBLiOGRAPHiE.  —  Addahio  (C).  Su  di  nn  nematode  delV  occhio  iimano.  In  AnnaJi  di  oltal- 
mologia,  XIV,  1885.  —  Aliirovande.  De  animalibvs  inseclis  libri  septem,  lib.  VII,  cap.  x. 
De  setavelvilulo  aqiiatico.  —  Fiori  (G.-M.).  Un  caso  di parasitismo  di  Gordiiis  adiilto  neW 
uomo.  In  Giornale  délia  r.  Accad.  di  med.  di  Toriiio,  (3),  XXIX,  p.  727,  1881.  — Gay  (Cl.). 
Historia  fisica  y  politica  de  Chile.  Zoologia,  III,  p.  109.  —  Grassi  (B.).  Filaria  inermis 
(mihi),  ein  Parasit  des  Menschen,  des  Pfevdes  und  des  Esels.  In  Centralblatl  fiir  Bactério- 
logie und  Par  asiteiikunde,  I,  p.  617,  1887.  —  MiJLLER  (W.).  Ueber  das  Urogenital-Sijstem  der 
ÀJnphioxus  und  der  Cyclostomen.  In  Jenaische  Zeitschrifl,  IX,  p.  107,  1875.  —  Pace  (A.). 
Sopraun  nuovo  nematode.  In  Giornale  di  se.  nat.  ed  economiche,  H.  1867.  —  Patrudan  (von). 
Ueber  das  Vorkommen  von  Gordius  aquaticus  beim  Menschen.  In  Wiener  med.  Jahrbûcher, 
1875.  —  Semper  (C.).  Die  Stanimesverwandtschaft  der  Wirbellhiere  und  der  Wirbellosen.  lu 
Arbeiten  aua  dem  zool.-zoot   Institut  in  IVûrzbwg,  II  et  III,  1875-1877.  R.  Bl. 

VERS  (Eau  minérale  de).     Voy.  Yaire. 

m 

VERSAILLES  (Eaux  MINÉRALES  de).  Athemialen,  amétallitea,  ferrugi- 
neuses faibles,  carboniques  faibles.  Dans  le  département  de  Seine-et-Oise, 
à  500  et  à  1000  mètres  de  la  ville,  émergent  deux  sources  connues  sous  le 
nom  de  source  de  Trianon  et  de  source  de  Porche  fontaine.  La  première  tra- 
verse le  mur  d'enceinte  du  parc,  entre  la  porte  Saint-Antoine  et  la  grille  neuve; 
l'autre  a  sa  fontaine  sur  l'allée  méridionale  de  l'avenue  de  Paris  et  près  de  la 
barrière.  L'eau  de  ces  deux  sources  a  des  propriétés  physiques  et  chimiques  à 
peu  près  identiques  ;  elle  est  claire,  limpide,  sans  odeur,  et  a  un  goût  ferru- 
gineux. Elle  ne  semble  traversée  d'aucune  bulle  gazeuse,  et  sa  réaction  sur  les 
préparations  de  tournesol  est  à  peu  près  indifférente.  Elle  ne  tarde  pas  à  se 
troubler  au  contact  de  l'air  et  laisse  déposer  une  couche  notable  de  rouille.  Sa 
température  est  de  14°, 2  à  14»,8  centigrade.  Chatin  père  en  a  fait  l'analyse  chi- 
mique et  a  trouvé  dans  1000  grammes  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  chaux 0,21 

—  fer 0,02 

Sulfate  de  magnésie 0,05 

Matière  organique  azotof 0,03 

Chlorure  do  sodium 0,02 

Alumine  et  acide  silicique 0,01 

Iode 0,00 

Matière  organique  azotée 1/100  de  milligr. 

Cuivre  et  arsenic traces. 

Total  ces  MATiiî:nES  fixes 0,34 

„       1  acide  carhonique  lilirc ]  .    ■    ,-. 

G»^  i  azo.e !  q"^"'- '''det. 

L'eau  des  fontaines  ferrugineuses  de  Versailles  est  employée  en  boisson  seu- 
lement par  quelques  habitants  de  la  ville  et  des  environs,  dans  les  affections 
qui  sont  le  plus  favorablement  traitées  par  les  préparations  ferugineuses  natu- 
relles. A.  R. 

VERSIOIV.  Définition  et  divisions.  La  version  (de  vertere,  tourner  ;  en 
allemand,  Wendung;  en  anglais,  Version,  Turning)  est  une  opération  obsté- 
tricale qui  a  pour  but  d'éloigner  du  détroit  supérieur  la  région  fœtale  qui  s'y 
présente  spontanément  pour  lui  substituer  une  présentation  plus  favorable. 

Le  fœtus  peut  se  présenter  au  détroit  supérieur  par  trois  de  ses  régions  :  la 
tête,  le  siège,  le  tronc,  mais,  comme  son  engagement  dans  l'excavation  pelvienne 
et  son  issue  ne  sont  normalement  possibles  que  suivant  son  axe  longitudinal, 
c'est-à-dire  compatibles  seulement  avec  la  présentation  d'une  de  ses  extrémités, 
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la  version  ne  peut  avoir  d'autre  objet  que  de  ramener  en  bas  rcxtrémité  cépba- 
lique  ou  l'extrémité  pelvienne.  Aussi  exisle-t-il  deux  variétés  de  version,  sui- 
vant qu'on  abaisse  la  tête  ou  le  siège  au  détroit  supérieur  :  la  version  céphalique 
et  la  version  pelvienne  ou  podalique. 

Il  y  a  plusieurs  manières  de  pratiquer  la  version. 

Tantôt  on  introduit  la  main  dans  la  cavité  utérine  pour  agir  directement  sur 
le  fœtus  et  le  retourner  :  c'est  la  version  par  manœuvres  internes. 

Tantôt  on  n'emploie  que  des  manipulations  extérieures,  et  on  transforme  la 
présentation  à  travers  les  parois  abdominale  et  utérine  :  c'est  la  version  par 
manœuvres  externes. 

Tantôt  enfin  on  a  recours  à  la  fois  à  des  manœuvres  externes  et  internes 
combinées;  la  version  est  dite  alors  mixte,  himanuelle  ou  bipolaire. 

Cette  dernière  n'est  en  réalité  qu'une  modification  apportée  à  la  version  par 
manœuvres  externes,  la  main  introduite  dans  le  vagin  n'ayant  d'autre  but  que 
de  seconder  les  manœuvres  accomplies  à  l'extérieur,  et,  si  nous  décrivons  celte 
troisième  variété  à  part,  c'est  en  raison  de  l'importance  qu'elle  a  acquise  depuis 
quelques  années  sous  le  nom  de  version  bimanuelle  de  Craxton  llicks. 

Il  arrive  parfois  que  la  nature  se  charge  d'accomplir  elle-même  l'opération 
qui  nous  occupe  :  il  se  produit  alors  un  phénomène  qu'on  a  désigné  sous  le 
nom  de  version  spontanée,  et  dont  nous  dirons  ici  quelques  mots  pour  n'avoir 
plus  à  y  revenir.  La  version  spontanée  est  bien  différente  de  la  mutation  avec 
laquelle  il  ne  faut  pas  la  confondre.  Les  mutations  sont  des  cliangements  de 
présentation,  uniquement  dus  aux  mouvements  actifs  du  fœtus,  et  qui  ne 
s'accomplissent  qu'exceptionnellement  pendant  le  travail.  La  version  spon- 
tanée au  contraire  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  le  travail  est  commencé  ;  le 
fœtus  reste  passif,  et  c'est  la  contraction  utérine  qui  est  l'agent  de  son  déplace- 
ment. 

Le  mécanisme  de  la  version  spontanée  a  été  très-bien  décrit  par  Denman, 
qui  lui  donnait  le  nom  d'évolution  spontanée.  Voici  très-sommairement  en 
quoi  il  consiste  :  chez  une  femme  en  travail,  ayant  une  présentation  de 
l'épaule,  surtout  si  la  poche  des  eaux  est  intacte,  le  liquide  assez  abondant, 
et  le  fœtus  encore  mobile,  on  peut  constater  à  un  moment  donné  que,  sous 
'intluence  de  contractions  utérines  énergiques,  l'épaule  se  déplace  et  remonte 
dans  l'une  des  fosses  iliaques,  en  même  temps  que  la  tète  (version  spon- 
tanée céphalique),  ou  moins  fréquemment  le  siège  {version  spontanée  pel- 
inenne),  descend  progressivement  et  vient  finalement  occuper  l'aire  du  détroit 
supérieur;  l'accouchement  peut  alors  se  terminer  spontanément  par  la  nais- 
sance d'un  enfant  vivant.  Tantôt  le  mouvement  subi  par  le  fœtus  est  peu  con- 
sidérable, par  exemple,  lorsque  l'extrémité  abaissée  occupait  primitivement 
l'une  des  fosses  iliaques  :  il  y  a  alors  plutôt  réduction  spontanée  que  version  ; 
tantôt,  au  contraire,  le  fœtus  exécute  un  mouvement  étendu  de  rotation  autour 
de  son  axe  longitudinal,  l'extrémité  qui  s'abaisse  étant  éloignée  du  détroit  supé- 
rieur; il  y  a  alors  véritablement  version. 

On  a  vu  même  quelquefois  la  version  spontanée  se  produire  alors  que  la 
poche  des  eaux  était  rompue,  l'épaule  fortement  engagée,  et  le  bras  dans  le 
vagin.  Il  existe  dans  la  science  une  observation  célèbre  de  version  spontanée 
céphalique,  due  à  Velpeau  ;  nous  la  rapportons  ici  parce  qu'elle  retrace  fidèle- 
ment la  marche  du  travail  dans  les  cas  de  ce  genre  :  «  Une  jeune  femme,  enceinte 
pour  la  seconde  fois,  entre  à  l'hôpital  de  l'École  de  médecine,  au  mois  d'août 
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1825,  à  dix  heures  du  matin.  Le  col  était  encore  peu  dilaté.  Toutefois  je  pus 
reconnaître  l'épaule  gauche  en  seconde  position.  Les  eaux  ne  s'écoulèrent  qu'à 
trois  heures  de  l'après-midi.  Quelques  élèves  déjà  instruits  pratiquèrent  le 
toucher  et  reconnurent  comme  moi  la  présence  de  l'épaule.  On  ne  voulut  pas 
aller  à  la  recherche  des  pieds.  Les  douleurs  n'étaient  ni  très-fortes  ni  très-fré- 
quentes, et  je  n'étais  pas  sans  quelque  confiance  dans  les  assertions  de  Denman. 
A  huit  heures,  l'épaule  est  sensiblement  déjetée  vers  la  fosse  iliaque  gauche, 
et  je  puis  facilement  sentir  l'oreille  droite.  A  onze  heures,  la  tempe  est 
presque  au  centre  de  l'oritice.  L'énergie  des  contractions  est  augmentée,  et  le 
col  complètement  effacé.  A  minuit,  le  vertex  s'abaisse,  la  tète  s'engage,  et, 
dans  l'espace  d'une  heure,  l'enfant  est  expulsé  en  position  occipilo-cotyloï- 
dienne  droite  »  {Traité  élém.  de  l'arl  des  arc,  1829,  t.  Il,  p.  685).  Cette  ter- 
minaison heureuse  de  l'accouciiement  dans  les  présentations  de  l'épaule  est  un 
fait  assez  rare  et  sur  lequel  un  accoucheur  prudent  ne  devra  jamais  compter; 
elle  n'a  lieu  que  dans  des  conditions  particulières,  telles  que  bassin  très-large, 
fœtus  petit,  contractions  utérines  très-énergiques,  etc. 

11  y  a  aussi  un  autre  mécanisme  par  lequel  l'acouchement  peut  se  terminer 
spontanément  dans  la  présentation  du  tronc  :  celui-là  mérite  vraiment  le  nom 
d'évolution  spontanée,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  avec  raison  Douglas,  qui  en 
a  donné  une  excellente  description. 

Dans  l'évolution  spontanée,  l'épaule  ne  quitte  pas  le  centre  du  détroit  supé- 
rieur ;  elle  s'y  eugagc  de  }»lus  on  plus  et,  une  fois  fixée,  c'est  autour  d'elle 
comme  centre  que  le  fœtus  se  dégage  en  se  pliant  en  deux  {conduplicato  corpore)  : 
mais  nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  cette  terminaison  plus  rare  que  la  précé- 
dente,  et  nous  renvoyons  le   lecteur  aux  mots  Accouchement  et    Évolution 

SPONTANÉ K. 

Ces  itréliminaires  étant  posés,  nous  allons  aborder  maintenant  la  description 
des  diverses  méthodes  de  version,  suivant  l'ordre  dans  lequel  nous  les  avons 
énumérées. 

I.  Version  pau  manœuvres  internes.  Historique.  L'origine  de  la  version 
par  manœuvres  internes  remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Aujourd'hui,  lors- 
qu'on parle  de  cette  opération,  on  sait  qu'il  s'agit  d'une  version  pelvienne,  et  on  la 
désigne  d'ordinaire  simplement  sous  le  nom  de  version.  Mais  il  n'en  a  pas  été 
toujours  ainsi,  et  l'historique  qui  va  suivre  montrera  qu'on  a  pendant  longtemps 
pratiqué  à  peu  près  exclusivement  la  version  céphalique,  maintenant  presque 
abandonnée. 

La  version  céphalique  était  la  seule  connue  et  admise  an  temps  d'IIippocrate, 
qui  ne  reconnaissait  d'ailleurs  comme  naturelle  que  la  présentation  de  la  tête. 
Cette  opinion  demeura  universellement  adoptée  jusqu'à  Celse,  qui  affirma  qu'on 
pouvait  extraire  le  fœtus  par  les  pieds,  et  indiqua  le  premier  le  mécanisme  de 
la  version  podalique,  mais  il  ne  l'admit  que  pour  les  cas  où  l'enfant  était  mort. 
Ainsi  que  l'a  démontré  le  professeur  F.-J.  Herrgott  dans  une  étude  historique 
fort  intéressante  (inwa/es  f/e ^rî/Heco/o^r/e,  avHH  882),  c'est  à  Soranus  (d'Éphèse) 
qu'il  faut  attribuer  l'honneur  d'avoir  recommandé  le  premier  de  faire  la  version 
sur  les  pieds  pour  extraire  un  enfant  vivant.  Bien  que  cette  doctrine  ait  vrai- 
semblablement été  acceptée  par  Moschion,  Aétius,  Paul  d'Égine,  elle  tomba 
dans  l'oubli  avec  Galien,  qui  revint  aux  idées  hippocratiques  ;  et  il  faut,  pour 
la  voir  préconisée  de  nouveau,  franchir  quinze  siècles  et  arriver  à  Ambroise 
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Paré.  Dans  son  savant  article  Version  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  le  professeur  F.-J.  Uerrgotl  fait  remarquer  avec  raison 
que  A.  Paré  «  ne  donne  pas  comme  nouvelle  la  règle  d'extraire  les  entants 
vivajîts  par  les  pieds,  mais  comme  une  pratique  usuelle,  probablement  tradi- 
tionnelle, depuis  Soranus.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  à  partir  du  seizième  siècle  que  la  version  pelvienne 
entre  réellement  dans  la  pratique  avec  A.  Paré.  Son  élève  et  ami  Guillemcau 
contribua  beaucoup  à  répandre  cette  opération  :  on  sait  qu'en  1599  il  eut  le 
bonheur  de  sauver  Anne  Simon,  fille  d'Â.  Paré,  d'une  grave  liémorrliagie  puer- 
pérale, en  terminant  promptement  l'accouchement  par  la  version  pelvienne, 
comme  il  l'avait  \u  faire  à  son  maître.  A  partir  de  Guillemeau,  la  version 
ccphalique  perdit  du  terrain,  et  les  accoucheurs  s'appliquèrent  à  pratiquer  la 
version  pelvienne  avec  d'autant  plus  de  soin  que,  le  forceps  étant  encore  inconnu, 
celte  opération  était  leur  seule  ressource  pour  terminer  rapidement  l'accouche- 
ment lorsque  cela  était  nécessaire,  et  pour  tenter  d'extraire  l'enfant  vivant. 

Louise  Bourgeois  la  recommanda  dans  les  cas  de  procidcnce  du  cordon  et 
d'hémorrhagie.  La  grande  autorité  de  Mauriceau  contribua  aussi  à  la  vulgariser 
et  à  faire  abandonner  la  version  céphalique,  et  de  la  Motte,  Sue,  Levret,  Bau- 
delocque,  se  montrèrent  presque  exclusivement  partisans  de  la  version  pelvienne 
et  y  apportèrent  de  nombreux  perfectionnements. 

L'apparition  du  forceps,  cet  instrument  merveilleux  qui  permettait  d'extraire 
par  la  tète  les  enfants  vivants,  vint  modifier  profondément  et  restreindre  les 
indications  de  la  version. 

Quant  à  la  version  céphalique,  elle  paraissait  complètement  abandonnée, 
lorsqu'un  accoucheur  de  Strasbourg,  Flamant,  éleva  de  nouveau  la  voix  en  sa 
faveur.  Malgré  la  revendication  de  priorité  tentée  par  Osiander,  il  est  certain 
que  Flamant  l'a  précédé  dans  cette  tentative  :  la  publication  d'Osiander  est  de 
1799,  alors  que  le  professeur  français  posait  déjà  en  1795,  dans  son  Tableau 
synoptique  des  accouchements,  les  règles  de  la  version  par  la  tête.  Cependant, 
avant  Flamant,  Smellie,  qui  connaissait  bien  les  dangers  possibles  de  la  version 
podalique,  avait  conseillé  dans  les  présentations  de  l'épaule  de  tenter  d'abord 
de  ramener  le  verlex.  Celte  manœuvre  lui  avait  réussi  dans  trois  cas,  dont  on 
trouvera  la  relation  dans  l'article  de  M.  Uerrgotl.  Plus  absolu  que  Smellie, 
Flamant  ne  craignit  pas  d'établir  comme  une  règle  générale  qu'on  devrait  tou- 
jours opérer  de  préférence  la  version  par  la  tète,  et  deux  de  ses  élèves,  Eckard 
et  Labbé,  défendirent  cette  doctrine  dans  leur  thèse.  Les  idées  de  Flamant  n'eu- 
rent pas  en  France  un  grand  retentissement,  et,  bien  que  Stoltz,  Paul  Dubois, 
qui  a  publié  sur  la  version  céphalique  un  intéressant  travail  dans  les  mémoires 
de  l'Académie  de  1833  (t.  111,  p.  476),  Yelpeau,  etc.,  aient  eu  plusieurs  fois 
l'occasion  de  faire  cette  opération  avec  succès,  la  version  pelvienne  a  gardé  sa 
place  prépondérante  dans  la  pratique  obstétricale.  En  Allemagne,  d'Outrepont 
(de  Wurzbourg)  et  Busch  recommandèrent  de  recourir  à  la  version  cépha- 
lique par  des  procédés  que  nous  indiquerons  plus  loin.  Puis,  peu  à  peu,  la 
version  céphalique  par  manœuvres  internes  disparut  de  nouveau  de  la  pratique, 
car  elle  dut  s'effacer  devant  un  moyen  plus  simple,  plus  innocent  et  plus 
rationnel,  de  ramener  la  tête  en  bas  :  la  version  par  manœuvres  externes. 

Si  nous  résumons  cet  historique,  nous  voyous  que  la  version  par  manœuvres 
internes  a  été  céphalique  depuis  les  temps  hippocratiques  jusqu'à  A.  Paré, 
malgré  les  effurts  de  Celse  et  surtout  de  Soranus.  A  partir  d'A.  Paré  et  de  Guil- 
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lemeau,  on  commence  à  faire  la  version  pelvienne,  et  cette  opération  entre 
rapidement  dans  la  pratique  courante.  On  l'emploie  même  avec  une  fréquence 
extrême  jusqu'au  moment  où  apparaît  le  forceps.  Réduite  alors  à  des  indications 
plus  limitées  et  plus  précises,  la  version  se  partage  aves  le  forceps  le  domaine 
de  l'obstétrique  opératoire.  La  brillante  tentative  de  Flamant  pour  ressusciter  la 
version  céphalique  n'a  que  peu  d'écho  et  n'arrive  pas  à  amoindrir  l'importance 
de  la  version  pelvienne.  D'ailleurs  l'abaissement  de  la  tête  au  détroit  supérieur 
va  devenir  l'apanage  presque  exclusif  de  la  version  par  manœuvres  externes, 

La  pratique  des  accoucheurs  modernes  à  l'égard  de  la  version  en  général  peut 
être  énoncée  dans  la  proposition  suivante  :  tandis  que  la  version  par  manœuvres 
internes  est  presque  toujours  pelvienne,  la  version  par  manœuvres  externes  est 
au  contraire  le  plus  souvent  céphalique. 

A.  Yeiision  céphalique.  Sans  entrer  dans  des  détails  opératoires  sur  lesquels 
nous  aurons  à  revenir  à  propos  de  la  version  pelvienne,  nous  nous  bornerons  à 
indiquer  ici  de  quelle  manière  on  peut  exécuter  la  version  céphalique. 

Deux  procédés  ont  été  employés  :  l'un  agit  sur  la  tête  par  action  indirecte, 
l'autre  par  action  directe. 

Dans  le  premier,  conseille  par  Flamant,  puis  par  d'Outrepont,  k  main  est 
introduite  dans  l'utérus  et  va  repousser  la  région  fœtale  qui  se  présente  au 
détroit  supérieur  vers  la  fosse  iliaque  du  côté  opposé  à  la  tête,  de  façon  à  per- 
mettre à  celle-ci  de  descendre  à  la  fois  par  son  propre  poids  et  par  l'action  des 
contractions  utérines.  Flamant  portait  la  main  jusqu'au  pelvis  et  aux  cuisses  du 
fœtus,  et  les  refoulait  au  fond  de  l'utérus,  manœuvre  qui,  ainsi  que  l'a  fait 
remarquer  Smellie,  a  l'inconvénient  de  gêner  la  descente  de  la  tête  vers  le 
détroit  supérieur  occupé  par  l'avant-bras  de  l'opérateur.  D'Outrepont  se  bornait 
à  saisir  la  partie  fœtale  avec  la  paume  de  la  main,  le  pouce  tourné  en  avant, 
les  autres  doigts  en  arrière,  et  à  la  soulever  pendant  l'intervalle  des  douleurs; 
la  main  libre  soutient  l'utérus  à  l'extérieur,  et  cette  manœuvre  doit  être  con- 
tinuée jusqu'à  ce  que,  le  corps  entier  du  fœtus  se  déplaçant,  la  tête  descende 
sur  le  détroit.  Ajoutons  que  Flamant  exerçait  en  outre  avec  la  main  libre  des 
pressions  sur  la  tête  à  travers  la  paroi  abdominale,  afin  d'en  favoriser  l'abais- 
sement, et  faisons  remarquer  en  passant  combien  ces  manœuvres  se  rapprochent 
de  celles  de  la  version  bimanuclle  de  Braxton  Ilicks  :  elles  n'en  diffèrent  en 
effet  que  par  l'introduction  complète  de  la  main  dans  la  cavité  utérine. 

Le  deuxième  procédé,  ou  procédé  direct,  est  celui  de  Busch.  Il  consiste,  une 
fois  les  membranes  rompues  et  la  main  introduite  dans  l'utérus,  à  aller  embras- 
ser l'occiput  avec  la  paume  de  la  main  et  à  l'accrocher  pour  ainsi  dire  jusqu'à 
la  nuque,  puis  à  entraîner  la  tête  fortement  saisie  vers  le  détroit  supérieur  ; 
l'autre  main  appliquée  sur  le  ventre  soutient  le  siège. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  version  céphalique  par  manœuvres  internes 
est  aujourd'hui  à  peu  près  abandonnée.  (Nous  laissons  de  côté  certains  cas  de 
présentation  de  la  face  où  on  peut  obtenir  la  flexion  de  la  tête  par  des  manœuvres 
internes  :  il  s'agit  là  d'une  simple  réduction  et  non  d'une  version  céphalique.) 
C'est  qu'en  effet  cette  opération,  très-rationnelle  au  premier  abord,  puisqu'elle  a 
pour  but  de  mettre  la  mère  et  l'enfant  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à 
un  accouchement  normal,  est  cependant  passible  de  sérieuses  objections.  Sans 
aller  aussi  loin  que  Mme  Lachapelle,  qui  contestait  même  la  possibilité  d'effec- 
tuer cette  version,  il  faut  avouer  qu'elle  est  d'une  exécution  difficile.  Le  procédé 
de  d'Outrepont  est  fatigant  et  pénible.  Dans  celui  de  Busch  la  tête  offre  peu  de 
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prise  à  la  main  de  l'accoucheur.  De  plus,  cette  opération  ne  permet  pas  tou- 
jours la  terminaison  spontanée  de  l'accouchement,  et  hien  qu'on  ait,  comme  l'a 
dit  Flamant,  «  la  ressource  et  l'avantage  inappréciables  de  pouvoir  faire  l'appli- 
cation du  forceps,  l'instrument  par  excellence»,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
cette  application  de  forceps  est  une  seconde  opération  qu'on  fait  subir  à  la  mère, 
alors  que  la  version  pelvienne  au  contraire  permet  l'extraction  immédiate  du 
fœtus. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  insister  sur  les  objections  qu'on  a  faites  à  la  ver- 
sion céphalique.  Nous  croyons  que  sans  disparaître  complètement  de  la  pratique 
elle  n'a  cependant  que  des  indications  exceptionnelles  ;  on  n'est  d'ailleurs  en 
droit  de  la  pratiquer  qu'au  cas  où  la  version  par  manœuvres  externes  est  impos- 
sible. 

B.  Version  pelvienne  ou  podai.ique.  La  version  pelvienne  ou  simplement 
version  a  pour  but  de  transformer  la  présentation  fœtale  en  une  présentation 
du  siège  et  de  permettre  l'extraction  immédiate  de  l'enfant. 

Bien  que  dans  la  définition  que  nous  avons  donnée  de  la  version  en  général 
rien  n'ait  trait  à  la  terminaison  même  de  l'accouchement,  il  est  d'usage  de  con- 
sidérer l'extraction  comme  un  des  temps  de  la  version  pelvienne.  Sans  doute  on 
pourrait,  dans  certains  cas,  se  borner,  comme  l'ont  conseillé  quelques  accou- 
cheurs, et  en  particulier  ^Yigand,  à  faire  évoluer  le  fœtus,  à  amener  le  siège  au 
détroit  supérieur  et  à  abandonner  l'expulsion  à  la  nature;  mais  il  y  a  toujours 
avantage  à  terminer  immédiatement  l'accouchement  :  on  abrège  ainsi  la  durée 
des  souffrances  de  la  mère  et  on  a  plus  de  chances  de  voir  naître  un  enfant 
vivant  et  bien  portant. 

Nous  décrirons  successivement  les  conditions  nécessaires  pour  qu'on  puisse 
entreprendre  la  version  ;  les  préparatifs  à  faire  au  moment  de  l'opéralion  ;  le 
manuel  opératoire  et  les  difficultés  de  la  version,  enfin  ses  indications. 

Conditions  nécessaires.  Pour  qu'on  puisse  entreprendre  une  version,  cer- 
taines conditions  doivent  être  réalisées. 

1°  //  faut  que  le  col  soit  complètement  oxi  suffisamment  dilaté  ou  dilatable. 
Voici  comment  M.  Tarnier  explique  cette  condition  dans  son  magistral  article 
sur  la  version  [Atlas  complémentaire  de  tous  les  traités  d'accouchements,  par 
Lenoir,  Sée  et  Tarnier.  Paris,  V.  Masson,  1865,  p.  242),  article  qui  est  resté 
classique  et  doit  servir  de  modèle  à  toute  description  de  la  version.  Lorsque  le 
col  n'est  pas  complètement  dilaté,  ses  bords  peuvent  être  épais  et  rigides  :  en 
ce  cas  la  dilatation,  pour  être  suffisante,  doit  égaler  la  largeur  d'une  paume  de 
main;  ou  bien  les4)ords  du  col  sont  minces  et  souples,  et  une  largeur  moindre, 
de  5  centimètres  environ,  est  alors  suffisante. 

Quant  au  col  dilatable,  c'est  un  col  qui  a  déjà  été  dilaté  par  la  poche  des 
eaux,  mais  'qui  est  revenu  sur  lui-même  au  moment  de  la  rupture  de  celle-ci 
parce  que  la  partie  fœtale  ne  s'est  pas  engagée  pour  continuer  à  en  solliciter 
l'élargissement.  Cette  dilatabilité  se  reconnaît  aisément  par  le  toucher  :  on  sent 
en  effet  que  les  lèvres  du  col  sont  souples  et  extensibles  ;  deux  doigts  intro- 
duits dans  l'orifice  le  distendent  facilement  et  largement,  ainsi  qu'un  ruban  de 
caoutchouc,  suivant  la  comparaison  de  M.  Tarnier. 

Toute  version  faite  à  travers  un  col  trop  étroit  et  non  dilatable,  et  qu'on  est 
par  conséquent  obligé  de  forcer  pour  pénétrer  dans  l'utérus,  expose  la  mère  et 
l'enfant  à  de  sérieux  dangers  :  déchirures  du  col,  pouvant  s'étendre  aux  culs- 
de-sac  et  jusque  sur  le  corps  de  l'utérus,  rétraction  de  l'orifice  autour  du  cou 
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(lu  fœtus  au  moment  de  l'exlraction,  et  difficultés  considérables  pour  la  sortie 
de  la  tête. 

2°  //  faut  que  la  partie  fœtale  ne  soit  pas  trop  profondément  engagée  et 
surtout  qu'elle  n'ait  pas  fiaiidii  l'orifice.  S'il  s'agit  d'une  présentation  du  sommet 
engagée  dans  l'orifice,  c'est  au  forceps  et  non  à  la  version  qu'on  devrait  recourir. 
Dans  les  présentations  de  l'épaule,  l'engagement  profond  est  rare,  à  cause  de  la 
conformation  même  de  la  région;  il  peut  cependant  arriver  que,  sous  l'in- 
fluence de  contractions  utérines  énergiques,  l'épaule  tout  entière  franchisse  le 
col,  comme  dans  le  premier  temps  de  l'évolution  spontanée  :  en  pareil  cas,  tout 
essai  de  version  produirait  inévitablement  des  déchirures  du  vagin  ou  de  l'utérus, 
et  on  devra  donner  la  préférence  à  l'embryotomie. 

5°  Il  faut  (lue  l'utérus  ne  soit  pas  trop  rétracté.  Lorsque  les  eaux  sont  écou- 
lées depuis  longtemps,  et  surtout  après  une  administration  intempestive  d'ergot 
de  seigle,  l'utérus  se  rétracte  sur  le  corps  du  fœtus  et  se  moule  sur  lui  :  le 
segment  inférieur,  Irès-aminci  et  distendu,  s'applique  exactement  comme  un 
gant  sur  l'épaule  du  fœtus.  Une  version  tentée  dans  de  pareilles  conditions 
donne  des  résultats  désastreux  ;  il  est  à  peu  près  impossible  de  faire  pénétrer 
la  main  entre  la  paroi  utérine  et  le  fœtus  sans  rompre  l'utérus  :  cette  déchirure, 
dont  le  mécanisme  a  été  bien  étudié  par  Bandl  en  1875  dans  son  remarquable 
mémoire  sur  les  ruptures  utérines  {Ueber  Ruptur  der  Gebàrmutter,  Wien, 
1875),  se  produit  au  niveau  du  point  le  plus  aminci,  c'est-à-dire  sur  le  segment 
inférieur,  et  se  prolonge  fréquemment  du  côté  du  corps  de  l'organe.  La  version 
forcée  serait  donc  une  détestable  opération  et  ferait  courir  d'immenses  dangers 
à  la  mère;  nous  la  considérons  comme  formellement  contre-indiquée;  d'ailleurs 
l'enfant  est  mort  le  plus  souvent,  et  l'embryotomie  est  ici  encore  l'opération 
qu'on  doit  pratiquer. 

Comme  corollaire  de  la  condition  précédente,  une  des  circonstances  les  plus 
favorables  à  l'accomplissement  de  la  version  est  l'intégrité  de  la  poche  des  eaux  ; 
on  conçoit  avec  quelle  facilité  on  pourra  faire  évoluer  le  fœtus  dans  une  cavité 
encore  remplie  de  liquide  amniotique.  Toutefois  la  version  est  encore  possible 
après  la  rupture  des  membranes,  sui  tout  lorsque  cette  rupture  est  récente  et  que 
les  autres  conditions  existent;  elle  est  seulement  plus  difficile. 

A"  Il  faut  que  le  bassin  ne  soit  pas  trop  rétréci.  Une  disproportion  trop 
grande  entre  le  volume  du  fœtus  et  l'amplitude  du  bassin  contre-indique  la 
version  :  d'une  façon  générale,  pour  que  la  version  soit  praticable,  la  main  doit 
pouvoir  être  introduite  aisément  à  travers  la  filière  pelvienne.  Lorsque  le  bassin 
mesure  dans  le  sens  antéro-postérieur  moins  de  5*=™, 5  à  6  aentimètres,  on  ne 
devra  jamais  tenter  la  version.  Quant  à  l'importante  question  de  l'opportunité 
de  la  version  dans  les  rétrécissements  moins  considérables  du  bassin,  nous 
aurons  à  y  revenir  à  propos  des  indications. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  qu'il  y  a  pour  faire  la  version  un  véritable 
moment  d'élection.  «  Ce  temps  d'élection,  dit  M.  F.-J.  Herrgolt,  est  celui  où 
l'opération  est  pratiquée  quand,  l'oritice  de  la  matrice  étant  complètement 
dilaté  ou  dilatable,  les  membranes  de  l'œuf  sont  intactes  ou  rompues  depuis 
peu,  le  liquide  amniotique  conservé  presque  en  totalité.  »  Dans  ces  circonstances, 
l'opération  est  ordinairement  facile. 

Mais  il  s'en  faut  qu'il  en  soit  toujours  ainsi,  et  l'on  peut  être  obligé  d'opé- 
rer dans  des  conditions  beaucoup  moins  favorables  :  c'est  la  version  au  temps 
de  nécessité;  ce  temps  «  est  celui  où,  dans  le  cours  du  travail,  il  survient  après 
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la  rupture  des  eaux  un  accident  qui  réclame  une  terminaison  prompte,  ou 
celui  oh  une  situation  anormale  du  fœtus  trop  longtemps  méconnue  ou  mal 
traitée  impose  une  intervention  indispensable  »  (F.-J.  Ilerrgott).  C'est  alors  que 
peuvent  surgir  des  difficultés  qui  rendent  parfois  lu  version  très-pénible  et  qui 
en  compromettent  le  succès,  si  l'opérateur  ne  possède  pas  toutes  les  notions 
nécessaires  et  toute  l'habileté  voulue  pour  les  surmonter. 

Préparatifs  de  l'opération.  Lorsque  le  diagnostic  est  bien  établi,  qu'il  y  a 
indication  nette  de  faire  la  version,  et  que  les  conditions  que  nous  venons  d'étu- 
dier sont  remplies,  on  devra,  avant  de  procéder  à  l'opération,  faire  tous  les  pré- 
paratifs nécessaires  pour  la  mener  à  bien.  Ces  'préparatifs  concernent  la  mère, 
l'enfant  et  l'opérateur. 

La  femme  devra,  bien  entendu,  être  prévenue,  ainsi  que  son  entourage,  de  la 
nécessité  d'une  opération  sur  la  nature  et  les  suites  de  laquelle  on  prendra  soin 
de  la  rassurer  d'avance. 

Le  lit  sur  lequel  reposera  la  patiente  doit-être  suffisamment  élevé  et  résistant; 
au  besoin  une  planche  sera  glissée  sous  le  premier  matelas,  afin  de  lui  donner 
la  dureté  nécessaire.  On  placera  ce  lit  de  façon  qu'on  puisse  circuler  libre- 
ment autour  de  lui.  Si  l'on  n'avait  à  sa  disposition  qu'un  lit  bas,  circonstance 
qui  rend  la  version  singulièrement  pénible,  mieux  vaudrait  étendre  un  matelas 
sur  un  meuble  plus  élevé,  une  table,  par  exemple,  et  mettre  la  femme  sur  ce 
lit  improvisé.  Dans  un  cas  où  il  avait  été  apjielé  pour  terminer  une  version 
dont  un  confrère  n'avait  pu  venir  à  bout,  llatin,  trouvant  la  lemme  couchée  sur 
un  petit  lit  très-bas,  la  fit  placer  sur  l'établi  du  mari,  qui  était  tailleur,  et  put 
réussir  ainsi  l'opération. 

La  vessie  et  le  rectum  étant  vidés,  on  mettra  la  patiente  dans  la  situation 
obstétricale,  c'est-à-dire  qu'elle  sera  placée  sur  le  dos,  en  travers  de  son  lit.  le 
siège  venant  affleurer  au  bord  du  lit,  la  tête  légèrement  soulevée  par  un  oreiller. 
Les  pieds  seront  posés  sur  deux  chaises,  ou  mieux  sur  les  genoux  de  deux  aides, 
qui,  assis  de  chaque  côté,  devront  maintenir  solidement  les  jambes  fléchies 
sur  les  cuisses,  et  écartées  de  façon  à  laisser  un  espace  suffisant  pour  l'accou- 
cheur. Les  membres  inférieurs  seront  entourés  de  flanelle  ou  enveloppés  dans 
des  linges  chauds.  On  donne  quelquefois  une  situation  un  peu  différente  à  la 
femme  :  c'est  ainsi  qu'on  peut  la  placer  dans  le  décubitus  latéral,  comme  on 
le  fait  en  Angleterre,  ou  dans  la  position  génu-pectorale,  comme  l'a  conseillé 
Ritgeu;  nous  verrons  plus  loin  dans  quel  cas  il  est  utile  d'adopter  ces  diffé- 
rentes positions. 

Les  organes  génitaux  externes  et  le  canal  vaginal  seront  soigneusement  lavés 
et  irrigués  avec  un  liquide  antiseptique,  une  solution  de  sublimé  à  1  pour  2000, 
par  exemple. 

Enfin,  dans  la  majorité  des  cas,  on  devra  administrer  du  chloroforme.  Trois 
aides  seront  donc  généralement  nécessaires,  deux  pour  maintenir  les  jambes, 
le  troisième  pour  l'anesthésie.  Ajoutons  qu'un  bon  éclairage  est  indispensable  à 
l'opérateur,  qui  devra  veiller  soigneusement  à  ce  que  cette  condition  soit  bien 
remplie. 

En  ce  qui  concerne  l'enfant,  indépendamment  des  préparatifs  ordinaires,  on 
se  procurera  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  le  ranimer,  au  cas  où  il  viendrait 
en  état  de  mort  apparente  :  de  l'eau-de-vieou  de  l'alcool  pour  lui  faire  des  fric- 
tions, des  plumes  d'oie  dont  les  barbes  serviront  à  titiller  le  pharynx  et  les  fosses 
nasales  et  à  en  extraire  les  mucosités  ou  le  méconium  qui  peuvent  s'y  être 
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accumules,  un  insufflateur  de  Ribemont-Dessaignes,  de  l'eau  chaude  et  une 
baignoire,  des  linges  secs  et  chauds.  On  aura  aussi  sous  la  main  des  lacs  pour 
en  entourer  le  bras  ou  la  jambe  du  fœtus,  s'il  y  a  lieu.  Le  lacs  habituellement 
employé  est  un  ruban  de  fil  de  1  mètre  de  long  environ,  replié  sur  lui-même 
et  auquel  on  fait  un  nœud  coulant.  M.  Tarnier  a  récemment  préconisé  l'emploi 
de  la  mèche  à  briquet  chinée  dont  se  servent  les  fumeurs  :  cette  substance,  à 
la  fois  résistante  et  élastique,  ne  creuse  pas  sur  la  peau  des  sillons  profonds 
comme  le  galon  de  fil  et  est,  en  cas  de  besoin,  un  excellent  agent  de 
traction. 

Pour  lui-même  l'accoucheur  devra  veiller  à  ce  que  du  savon,  une  brosse  à 
ongles,  des  solutions  antiseptiques,  soient  mises  à  sa  disposition  pour  le  nettoyage 
et  la  désinfection  de  ses  mains.  Cette  précaution,  négligée  autrefois,  est  d'une 
absolue  nécessité,  si  l'on  veut  éviter  à  la  femme  des  accidents   septiques  plus 
ou  moins  graves.  Bien  coupable  serait  l'opérateur  qui,  étant  donné  nos  con- 
naissances actuelles  sur  l'infection  puerpérale,  ne  se  soumettrait  pas  aux  règles 
de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie  les  plus  sévères  avant  de  faire  pénétrer  sa  main 
dans  lu  cavité  utérine.  L'accouclieur  aura  aussi  à  sa  portée  un  corps  gras  anti- 
septique, ou  bien  de  la  vaseline  subhmée ,  phéniquée  ou  boriquée.  Il  devra, 
si  le  parquet  est  glissant,  faire  jeter  un  drap  à  terre,  afin  que  son  pied  repose 
solidement  sur  le  sol;  il  fera  recouvrir  le  devant  du  lit  d'une  alèze  tombante, 
afin  d'empêcher  que  la  literie  soit  souillée  par  le  liquide  amniotique  et  le 
sang  pendant  l'opération,  et  il  aura  soin  de  se  protéger  lui-même  à  l'aide  d'un 
tablier.  Enfin  il  prendra  la  précaution  d'avoir  auprès  de  lui  un  forceps.  Bien  que 
Mme  Lachapelle  ait  prétendu  que  l'on  ne  devait  jamais  avoir  besoin  de  recourir 
à  cet  instrument  pour  extraire  la  tête  dernière,  il  est  incontestable  que,  dans 
certains  cas,  l'emploi  du  forceps  est  parfaitement  légitime  et  peut  rendre  de 
grands  services  en  permettant  une  terminaison  plus  facile  ou  plus  rapide  de 
l'accouchement. 

Tout  étant  ainsi  préparé,  voyons  maintement  en  quoi  consiste  l'opération  elle- 
même. 

Manuel  opératoire.  La  version  comprend  trois  temps  :  1»  introduction  de 
la  main  et  recherche  des  pieds  ;  2°  évolution  du  fœtus  ou  version  proprement 
dite;  5"  extraction. 

Premier  Temps.  Inlroduction  de  la  main  et  recherche  des  pieds.  Dans 
son  article  Version,  le  professeur  Herrgott  subdivise  ce  temps  de  l'opération  en 
trois  actes  bien  distincts  qu'il  considère  comme  les  trois  premiers  temps  de  la 
version  :  a,  introduction  de  la  main  dans  les  parties  génitales  ;  h,  rupture  des 
membranes  et  introduction  de  la  main  dans  la  cavité  utérine  ;  c,  recherche  des 
pieds.  Telle  est  en  effet  la  série  des  manœuvres  que  l'opérateur  va  avoir  à 
accomplir,  mais,  sans  multiplier  les  divisions,  et  nous  conformant  à  l'usage 
classique,  nous  les  décrirons  toutes  dans  un  seul  et  même  temps,  le  premier  de 
l'opération. 

Avant  tout  l'accoucheur  se  préoccupera  du  choix  de  la  main  avec  laquelle  il 
doit  opérer.  Ce  choix  différera  suivant  les  circonstances,  et  il  faut  envisager 
successivement  le  cas  où  l'enfant  se  présente  par  l'épaule  et  celui  où  il  a  la 
tête  au  détroit  supérieur. 

Dans  le  cas  de  présentation  de  l'épaule,  le  précepte  classique  est  le  suivant 
on  doit  choisir  pour  opérer  la  main  homonyme  de  l'épaule  qui  se  présente 
donc,  épaule  droite,  main  droite;  épaule  gauche,  main  gauche. 
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Il  ne  nous  semble  pas  nécessaire  d'entrer  clans  de  longs  détails  pour  faire 
comprendre  la  raison  de  cette  règle.  Il  suffit  en  effet  de  placer  par  la  pen- 
sée le  fœtus  dans  une  position  quelconque  de  l'épaule  droite,  par  exemple, 
pour  se  rendre  compte  que  la  main  droite  doit  être  plus  apte  que  la  gauche 
à  trouver  les  pieds;  cela  est  surtout  vrai  pour  les  cas  où,  le  dos  regardant 
en  arrière,  on  fait  pénétrer  la  main  derrière  le  fœtus  pour  la  ramener  en- 
suite sur  son  plan  antérieur  et  saisir  les  pieds  :  ce  mouvement  serait  évi- 
demment impossible  à  exécuter  avec  la  main  gauche.  Le  même  raisonnement 
s'applique  inversement  à  l'emploi  de  la  main  gauche  dans  la  présentation  de 
l'épaule  gauche. 

Empressons-nous  toutefois  d'ajouter  que  ce  précepte  n'a  rien  d'absolu  et  qu'on 
peut  l'enfreindre  sans  danger.  Lorsque  le  dos  est  en  avant,  on  peut  indifférem- 
ment employer  l'une  ou  l'autre  main,  car  les  pieds  ne  sont  jamais  directement 
à  droite  ou  à  gauche,  mais  bien  vers  le  fond  de  l'utérus,  où  on  les  saisira  facile- 
ment avec  n'importe  quelle  main.  Lorsque  le  dos  est  en  arrière,  le  choix  de  la 
main  devient  de  même  inutile,  si  l'on  a  soin  de  la  faire  pénétrer  non  plus  en 
arrière,  mais  en  avant  du  fœtus,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  En  résumé, 
lorsqu'il  s'agit  d'une  présentation  de  l'épaule,  on  peut  introduire  la  main  dont 
on  est  le  plus  habile,  sans  suivre  d'autre  règle;  si  par  hasard  on  ne  réussissait 
pas  la  version  avec  cette  main,  il  n'y  aurait  qu'à  la  retirer  et  à  recommencer 
l'opération  avec  l'autre. 

Le  choix  de  la  main,  insignifiant  dans  le  cas  précédent,  acquiert  au  contraire 
une  grande  importance  lorsqu'il  y  a  présentation  du  sommet  ou  de  la  face.  La 
règle  est  alors  celle-ci  :  introduire  la  main  qui,  placée  dans  une  position  mter- 
médiaire  à  la  pronation  et  à  la  supination,  correspondra  au  plan  antérieur  du 
fœtus  ;  ce  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  occiput  à  droite,  main  droite  ;  occiput  à 
gauche,  main  gauche.  La  plus  simple  attention  suffit  pour  comprendre  la  néces- 
sité d'appliquer  rigoureusement  cette  règle. 

Avant  d'introduire  la  main  dans  les  organes  génitaux,  l'opérateur  devra  reti- 
rer son  habit  et  relever  la  manche  de  sa  chemise  au-dessus  du  coude,  laissant 
ainsi  l'avant-bras  complètement  découvert  et  ayant  soin  de  ne  pas  se  compri- 
mer le  bras,  afin  de  ne  pas  gêner  la  circulation  en  retour  et  de  conserver  toute 
la  liberté  de  ses  mouvements. 

Puis,  toutes  les  précautions  antiseptiques  étant  prises,  la  main  et  l'avant- 
bras  seront  enduits  du  corps  gras  antiseptique  dont  on  aura  fait  choix.  On  aura 
soin  toutefois  de  n'oindre  que  la  face  dorsale  de  la  main,  la  face  palmaire  devant 
rester  aussi  sèche  que  possible  pour  saisir  et  retenir  solidement  les  membres 
pelviens,  déjà  fort  glissants  par  eux-mêmes. 

Toutes  les  manœuvres  du  premier  temps  que  nous  allons  maintenant  décrire 
doivent  être  exécutées  pendant  le  relâchement  de  l'utérus,  dans  l'intervalle  des 
contractions  utérines. 

La  main  est,  suivant  le  conseil  donné  par  Ant.  Dubois,  ramassée  en  forme  de 
cône,  pour  offrir  le  plus  petit  volume,  c'est-à-dire  que  le  pouce  est  caché  dans 
la  paume  de  la  main  et  que  les  autres  doigts  sont  serrés  et  imbriqués  les  uns  sur 
les  autres;  elle  est  présentée  ainsi  à  l'orifice  vulvaire,  de  façon  que  le  petit  doigt 
corresponde  à  la  commissure  postérieure,  l'index  regardant  en  haut;  elle  est 
introduite  lentement  et  avec  douceur  dans  le  canal  vulvo-vaginal  et  pénètre 
peu  à  peu  tout  entière  dans  le  vagin.  Une  fois  l'anneau  vulvaire  franchi,  la  main 
suit  la  concavité  du  sacrum  et  rencontre  l'angle  sacro-vertébral,  qui  paraît  tou- 
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jours  très-saillant  ;  l'extrémité  des  doigts  est  alors  reportée  en  haut  et  ne  tarde 
pas  à  rencontrer  les  bords  de  l'orifice  utérin. 

A  ce  moment,  l'opérateur  devra  appliquer  sa  main  libre  sur  le  ventre  de  la 
femme  et  maintenir  fortement  le  fond  de  l'utérus;  s'il  éprouve  quelque  diffi- 
culté à  bien  exécuter  lui-même  cette  pression,  il  en  confiera  le  soin  à  un  aide. 
Cette  précaution  est  d'une  importance  capitale,  et,  si  on  la  néglige,  on  s'expose 
à  voir  l'utérus  non  fixé,  repoussé  par  la  main  qui  va  pénétrer  dans  sa  cavité,  se 
déchirer  au  niveau  de  ses  insertions  vaginales. 

Arrivée  au  col  utéiin,  la  main  peut  rencontrer  les  membranes  intactes.  Deux 
méthodes  ont  été  proposées  pour  les  rompre.  Peu  conseillait  de  glisser  les  doigts 
entre  la  paroi  utérine  et  l'œuf,  de  décoller  ainsi  les  membranes  jusqu'aux  pieds 
et  de  pénétrer  dans  l'œuf  seulement   sur  ce  point  :  de  cette  façon  le  liquide 
amniotique  est  conservé  dans  la  cavité  utérine,  et  l'évolution  du  fœtus  est  facile. 
Levret  au  contraire,  et  avant  lui  de  la  Motte,  prescrivaient  de  rompre  les  mem- 
branes au  niveau  même  de  l'orifice  du  col.  Bien  que  Deleurye  et  MmeLachapelle 
aient  apporté  rajtpui  de  leur  autorité  à  l'opinion  émise  par  Peu,  c'est  le  procédé 
de  Levret  qui  a  prévalu  et  qui  est  mis  le  plus  souvent  en  pratique.  C'est  qu'en 
effet,  lorsqu'on  va  rompre  les  membranes  au-dessus  de  l'orifice  utérin,  il  n'est 
pas  rare  qu'elles  se  déchirent  en  même  temps  au  niveau  même  de  cet  orifice; 
de  plus,  on  s'expose  soit  à  décoller  le  placenta  et  à  amener  une  hémorrliagie, 
soit  à  léser  la  mu<iueuse  ulérine.  11  est  donc  préférable  de  rompre  la  poche  des 
eaux  en  pénétrant  dans  l'utérus  :  il  suffit  pour  cela  de  faire  sur  les  membranes 
une  pression  un  peu  forte  avec  l'extrémité  des  doigts  on  même  avec  l'ongle. 
Sitôt  que  les  eaux  commenceront  à  s'écouler,  l'opérateur,  bien  loin  de  retirer  sa 
main,  la  fera  pénétrer  immédiatement  dans  l'utérus,  sans  tâtonner  :  il  évitera 
ainsi  l'issue  du  liquide  amniotique,  puisque  son  bras  obturera  l'orifice;  d'autre 
part,  les  doigts  ne  doivent  pas  rester  trop  longtemps  en  contact  avec  le  col,  afin 
de  ne  pas  déterminer  la  contracture  de  ses  fibres. 

Au  moment  où  la  main  pénètre  dans  l'utérus,  elle  rencontre  la  partie  fœtale 
qui  se  présente  et  doit  la  repousser  doucement,  pour  l'éloigner  du  détroit 
supérieur,  puis  elle  va  à  la  recherche  des  pieds.  Pour  arriver  aux  pieds,  plu- 
sieurs voies  peuvent  être  suivies.  On  a  conseillé  d'aller  directement  par  le  che- 
min le  plus  court  vers  le  point  oîi  l'on  en  suppose  la  présence,  mais  il  n'est  pas 
sans  inconvénients  d'errer  à  l'aventure  dans  l'utérus.  Levret,  puis  Boër,  ont 
proposé  de  suivre  le  plan  antérieur  du  fœtus,  ce  qui  expose  à  faire  une  confu- 
sion entre  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Mieux  vaut,  comme  le  recom- 
mandait P.  Dubois,  introduire  la  main  en  arrière  du  fœtus  et  suivre  ensuite, 
d'après  le  précepte  donné  par  Baudelocque,  le  plan  latéral  correspondant  jus- 
qu'au siège  et  aux  membres  inférieurs.  C'est-là  une  manœuvre  ordinairement 
facile  et  applicable  aux  présentations  du  sommet  et  aux  présentations  dorso- 
antérieures  de  l'épaule  (fig.  1);  toutefois  il  est  bon  d'ajouler  qu'on  est  parfois 
obligé  de  transgresser  cette  règle  et  qu'on  agit  alors  comme  on  peut. 

Dans  les  présentations  dorso-postérieures  de  l'épaule,  la  recherche  des  pieds, 
qui  sont  situés  en  avant,  en  rapport  avec  la  paroi  abdominale  antérieuz'e,  devient 
très-pénible,  si  l'on  introduit  la  main  en  arrière  du  fœtus,  car,  après  avoir  suivi 
le  dos  jusqu'au  siège,  il  faut  ensuite  retourner  la  main  en  pronation  forcée 
pour  saisir  les  pieds,  ce  qui  est  loin  d'être  aisé.  Aussi  a-t-on  coutume  de  pro- 
céder autrement.  Mme  Lachapelle  conseillait  en  pareil  cas  de  brusquer  la  ver- 
sion, c'est-à-dire  d'introduire  la  main  à  plat  en  pronation  entre  la  symphyse 
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Noisioii   p:ir  lUiinœuvres   inleriics. 
Saisie  des  pieds. 


pubienne  et  le  plan  antérieur  de  l'enfant  et  d'aller  ainsi  directement  aux 
membres  pelviens.  Cette  pratique  est  diftidle,  et  ce  n'est  pas  sans  une  grande 
gêne  que  l'on  peut  parvenir  à  glisser  ainsi  la  main  derrière  la  symphyse 
pubienne  :  on  se  tirera  beaucoup  plus  aisé- 
ment d'affaire  en  faisant  placer  la  femme 
dans  le  décubitus  latéral,  ou  mieux  en- 
core dans  la  situation  génu-pectorale  :  la 
main  pénètre  alors,  sans  être  gênée  comme 
précédemment,  entre  le  fœtus  et  la  paroi 
antérieure  de  l'utérus. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,  lors- 
qu'on est  arrivé  aux  pieds,  il  faut  les 
saisir  solidement,  sans  se  préoccuper  de 
la  manière  dont  on  doit  les  tenir  entre 
les  doigts.  Il  n'est  d'ailleurs  pas  néces- 
saire d'avoir  les  deux  pieds  en  main  pour 
faire  évoluer  le  fœtus,  et  nous  verrons  à 
propos  des  difficultés  de  la  version  qu'on 
se  borne  très-souvent  à  la  prise  d'un  seul 
membre  inférieur. 

2"  Temps.  Évolution  du  fœtus.  Ce 
temps  de  l'opération  consiste  à  imprimer 
au  fœtus  un  grand  mouvement  en  vertu 
duquel  on  amène  son  siège  au  niveau  du 
détroit  supérieur.  Pour  l'accomplir,  il  suffit  d'exercer  une  traction  soit  sur  les 
deux  pieds,  soit  sur  un  seul.  Celle  traction  sera  faile  autant  que  possible  dans 
le  sens  de  la  flexion,  c'est-à-dire  en  abaissant  les  membres  le  long  du  plan  anté- 
rieur du  fœtus. 

Cependant  il  arrive  parfois  qu'on  n'a  pu  parvenir  à  atteindre  les  membres  infé- 
rieurs que  du  côté  de  la  face  dorsale  :  on  pourrait  craindre  alors,  en  faisant  le 
mouvement  d'évolution,  de  renverser  le  fœtus  sur  sa  région  dorsale  et  de  léser 
sa  colonne  vertébrale,  mais  c'est  là  un  danger  plus  théorique  que  réel,  ainsi 
que  l'a  foit  remarquer  M.  Tarnier  :  «  Les  tractions  sur  les  pieds,  dit-il,  pelo- 
tonnent l'enfant  sur  son  plan  antérieur  »  :  il  suffit  donc  de  tirer  directement  en 
bas  pour  que  le  fœtus  subisse  un  mouvement  de  rotation  sur  lui-même  qui  le 
ramène  dans  le  sens  de  la  flexion  naturelle. 

De  même  que  le  premier  temps,  le  temps  d'évolution  doit  s'accomplir  dans 
l'intervalle  des  contractions  utérines. 

3«  Temps.  Extraction.  La  version  proprement  dite  est  terminée  :  la  pré- 
sentation primitive  est  transformée  en  une  présentation  du  siège.  Le  5«  temps, 
l'extraction,  va  commencet-.  C'est  peut-être  celui  qui  exige  le  plus  de  prudence  et 
d'iiabileté,  surtout  pour  la  sauvegarde  de  l'enfant.  11  s'agit  en  effet  d'un  accou- 
chement par  le  siège,  et  l'on  sait  combien  de  dangers  peut  courir  le  fœtus  pen- 
dant la  période  terminale  de  cet  accouchement,  si  l'opérateur  ne  connaît  ou 
n'observe  exactement  toutes  les  règles  de  la  conduite  à  tenir  :  la  moindre  négli- 
gence, la  moindre  faute  dans  l'intervention,  se  payent  souvent  par  la  vie^de 
l'enfant.  Ajoutons  que  dans  l'accouchement  spontané  par  l'extrémité  pelvienne 
on  abandonne  à  la  nature  l'expulsion  du  siège  jusqu'aux  hanches,  à  moins  d'in- 
dications spéciales,  et  que  l'on  intervient  seulement  pour  la  sortie  du  tronc, 
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des  épaules  et  de  la  tête  :  celte  expectation  a  pour  but  de  permettre  aux  parties 
molles  de  la  filière  pelvienne  de  subir  l'ampliation  progressivement  croissante 
nécessaire  pour  le  dégagement  de  parties  de  plus  en  plus  volumineuses;  de 
plus,  en  se  gardant  de  faire  des  tractions  prématurées,  on  évite  le  relèvement 
des  bras  et  la  déflexion  de  la  tête.  Dans  le  troisième  temps  de  la  version,  au 
contraire,  on  commence  l'extraction  du  siège  ù  partir  du  détroit  supérieur  : 
aussi  doit-on  agir  avec  beaucoup  de  précaution  et  de  lenteur  et  imiter  autant 
que  possible  la  nature,  afin  d'éviter  de  se  créer  des  complications  fâcheuses.^ 

L'extraction  comprend  les  actes  suivants  :  dégagement  du  siège  jusquaux 
hanches;  dégagement  du  tronc  et  des  épaules;  extraction  de  la  tête. 

Les  pieds  sont  amenés  à  la  vulve  avec  la  main  qui  a  opéré  la  version  et  qui 
s'est  eftorcée  de  ne  pas  les  quitter.  On  saisit  alors  les  jambes,  entourées  préala- 
blement d'un  linge  sec  et  chaud,  à  pleine  main  au-dessus  des  malléoles,  le  pouce 
diri-é  en  avant  et  allongé  suivant  l'axe  du  membre  (fig.  2).  On  exerce  des 


Fig.  2.  —  Extraction  par  les  pieds. 


Fig.  3.  —  Application  des  mains  sur  les  hanches 
et  dégagement  du  tronc. 


tractions  modérées,  et  on  a  soin  de  reporter  les  mains  de  bas  en  haut  le  long 
des  membres  au  fur  et  à  mesure  que  leur  dégagement  s'opère,  en  sorte  qu'elles 
restent  toujours  rapprochées  de  la  vulve  et  qu'à  la  fin  elles  sont  appliquées  sur 
les  cuisses  du  fœtus  ;  en  agissant  ainsi  on  évite  à  l'enfant  les  lésions  que  pour- 
rait déterminer  un  effort  énergique.  Quant  à  la  direction  qu'on  doit  imprimer 
aux  tractions,  elle  est  indiquée  par  celle  de  l'axe  pelvigénital,  ainsi  que  l'a 
très-bien  formulé  Mme  Lachapelle.  Au  début,  on  tirera  en  bas  et  en  arrière 
pour  engager  les  hanches  dans  le  détroit  supérieur,  puis  on  continuera  à  faire 
des  tractions  sur  les  membres  inférieurs  dans  la  même  direction  jusqu'à  ce  que 
les  hanches  aient  franchi  l'excavation  et  soient  arrivées  au  niveau  du  détroit 
inférieur.  On  veillera  aussi,  pendant  ces  tractions,  à  ce  que  les  membres  infé- 
rieurs soient  placés  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière,  de  façon  que  le  siège  se 
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présente  bien  dans  le  sens  du  diamètre  antéro-postérieur  de  l'orifice  vulvaire; 
un  très-léger  mouvement  de  torsion  imprimé  aux  membres  suffit  généralement,' 
si  cela  est  nécessaire,  pour  assurer  cette  bonne  direction. 

Au  moment  où  la  banche  antérieure  apparaît  sous  la  sympliyse  pubienne,  on 
devra  tirer  en  haut  pour  dégager  complètement  la  hanche  et  la  fesse  posté- 
•  Heures  ;  puis  on  abaissera  le  siège  pour  achever  le  dégagement  de  la  fesse 
antérieure. 

Lorsqu'on  a  fait  la  version  avec  un  seul  pied  et  que  l'autre  membre  est  resté 
fléchi,  on  procédera  au  dégagement  des  hanches  comme  nous  venons  de  le  dire, 
mais  en  exerçant  des  tractions  sur  un  seul  membre,  sans  se  préoccuper  de 
l'autre,  puis,  au  moment  où  le  siège  sera  sorti,  si  la  jambe  relevée  ne  se  dégage 
pas  spontanément,  on  introduira  l'index  en  crochet  dans  le  pli  de  l'aine  corres- 
pondant et  on  tirera  simultanément  et  sans  secousses  sur  cette  aine  et  sur 
le  membre  qui  est  déjà  au  dehors  :  on  défléchira  ainsi  facilement  le  membre 
redressé. 

Le  siège  étant  entièrement  au  dehors,  l'opérateur  va  procéder  à  l'extraction 
du  tronc  jusqu'aux  épaules.  Pour  cela  il  place  ses  mains  de  chaque  côté  du 
bassin,  en  prenant  un  point  d'appui  solide  sur  les  os  coxaux  (fig.  .5)  ;  il  devra 
surtout  bien  se  garder  de  placer  les  mains  plus  haut,  sur  le  ventre  même  du 
fœtus,  dans  la  crainte  de  produire  des  compressions  dangereuses  sur  les  viscères 
abdominaux.  Le  siège  bien  saisi  est  attiré  directement  en  bas  et  en  arrière  ;  en 
même  temps  on  aura  soin  de  diriger  le  dos  suivant  le  côté  vers  lequel  il  à  le 
plus  de  tendance  à  tourner  spontanément;  on  ne  devra  jamais  le  reporter  direc- 
tement en  avant,  mais  bien  l'appliquer  contre  la  branche  ischio-pubienne 
droite  ou  gauche,  de  façon  à  permettre  aux  épaules  de  s'engager  dans  le  détroit 
supérieur  suivant  son  diamètre  oblique,  qui  est  le  plus  large  :  c'est  ce 
qu'on  appelle  diagonaliser  le  tronc.  Au  moment  où  apparaît  la  région  ombi- 
licale on  s'assurera  que  le  cordon  n'est  pas  tendu;  on  fera  une  anse  à  ce 
cordon  en  tirant  doucement  du  côté  de  son  extrémité  placentaire:  on  évitera 
ainsi  qu'il  soit  tiraillé  ou  même  rompu  et  on  s'assurera  de  l'état  des  bat- 
tements funiculaires.  On  continue  ensuite  les  tractions  sur  le  siège;  bientôt 
les  bras  descendent  accolés  au  tronc;  nous  verrons  plus  loin  qu'ils 'peuvent 
être  relevés  et  nous  indiquerons  ce  qu'il  convient  de  faire  en  pareil  cas.  L'é- 
paule antérieure  apparaît  derrière  la  symphyse  pubienne,  et  il  suffit  de  re- 
dresser un  peu  le  tronc  du  fœtus  pour  aider  à  la  sortie  complète  de  l'épaule 
postérieure. 

Reste  enfin  l'extraction  de  la  tête,  à  laquelle  on  procédera  de  la  manière 
suivante.  Le  fœtus  sera  placé  à  cheval  et  couché  sur  l'avant-bras  droit  ou 
gauche,  suivant  que  l'occiput  regardera  à  gauche  ou  à  droite.  Il  ne  faut  pas 
oublier  en  effet  que  la  rotation  interne  de  la  tête  n'est  ordinairement  pas  faite 
et  que  la  face  du  fœtus  est  tournée  vers  l'un  des  côtés  du  bassin.  Dans  les  cas 
normaux,  les  seuls  que  nous  envisagions  ici,  la  tête  est  fléchie  et  la  bouche  est 
par  conséquent  facilement  accessible  :  deux  doigts  de  la  main,  l'index  et  le 
médius,  iront  chercher  cette  bouche  et  y  pénétreront  pour  prendre  un  point 
d  appui  sur  le  maxillaire  inférieur;  l'autre  main  étant  appuyée  sur  les  épaules 
on  fera  subir  un  mouvement  de  rotation  à  la  tête  pour  ramener  l'occiput  en 
avant  derrière  les  pubis. 

La  sortie  de  la  tête  s'exécutera  alors  en  tirant  sur  le  maxillaire  inférieur-  on 
a  conseille  de  repousser  en  même  temps  en  haut  l'occiput  avec  les  doigts  de 
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l'aulre  main,  glissés  sous  la  symphyse,  de  façon  à  aider  à  la  flexion  complèle  et 
au  dégagement,  mais  cette  introduction  des  doigts  sous  la  symphyse  est  loin 
d'être  aisée,  et  elle  n'offre  pas  une  grande  utilité;  les  tractions  sur  le  maxil- 
laire suffisent  à  elles  seules  pour  fléchir  la  tête,  et  on  pourra  se  borner  à  appuyer 
les  doigts  de  l'autre  main  de  chaque  côté  du  cou  sur  les  épaules  (fig.  4).  On 
relèvera  le  dos  du  fœtus  vers  le  ventre  de  la  mère  (dos  sur  ventre),  et  le  déga- 
gement de  la  tête  s'opérera  ainsi  par  ses  diamètres  sous-occipitaux.  On  verra 
sortir   successivement  les  diamètres   sous-occipito-raentonnier,    sous-occipito- 

frontal  et  sous-occipito-hreg- 
matique.  On  procédera  avec 
lenteur  et  en  surveillant  bien 
le  périnée,  qui  pourrait  se  rom- 
pre sous  l'influence  d'un  effort 
trop  brusque. 

La  manœuvre  que  nous  ve- 
nons de  décrire  pour  pratiquer 
l'extraction  de  la  tête  est  d'ori- 
gine française.  Elle  a  été  in- 
diquée pour  la  première  fois 
par  Mauriceau  (1712).  Men- 
tionnée aussi  par  Portai,  Dio- 
nis,  de  la  Motte,  Smellie,  ma- 
dame Lâcha  pelle,  etc.,  elle 
est  habituellement  désignée  à 
l'étranger  sous  le  nom  de  mé- 
thode de  Smellie  et  en  Alle- 
magne particulièrement  sous 
celui  de  méthode  de  Veit  ou 
de  Smellie-Yeit.  Or  Smellie  et 
Veit  n'ont  fait  que  répéter  ce 
qu'avait  dit  Mauriceau  bien 
avant  eux.  Veit  a  seulement  le  mérite  d'avoir  tiré  ce  procédé  de  l'oubli  oià 
il  était  tombé  en  Allemagne  et  d'en  avoir  démontré  les  avantages  incontestables 
sur  l'application  du  forceps  sur  la  tête  dernière.  Ces  différentes  appellations 
sont  donc  erronées  ;  il  n'était  que  juste  de  rappeler  ici  que  le  seul  nom  qui  doit 
être  donné  à  la  méthode  en  question  est  celui  de  Mauriceau. 

Il  existe  un  autre  procédé  pour  extraire  la  tète  qui  a  été  attribué  à  tort  par  quel- 
ques auteurs  allemands  à  Smellie,  car,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  Smellie 
ne  faisait  que  suivre  la  pratique  de  Mauriceau.  Ce  procédé,  indiqué  également 
par  Mauriceau,  mais  seulement  pour  faire  tourner  la  tête  et  non  pour  l'extraire, 
est  assez  analogue  d'ailleurs  au  précédent  ;  il  n'en  diffère  que  par  la  particu- 
larité suivante  :  au  lieu  d'introduire  deux  doigts  dans  la  bouche  du  fœtus,  on 
applique  ces  doigts  de  chaque  côté  de  la  face  sur  les  apophyses  malaires,  oii  ils 
prennent  un  point  d'appui.  Ce  moyen  est  loin  de  rendre  les  mêmes  services  que 
l'introduction  des  doigts  dans  la  bouche  du  fœtus  qui  lui  est  généralement 

préférée. 

Iviwisch  a  décrit  un  autre  mode  d'extraction  de  la  tête;  on  le  désigne  sous  le 
nom  de  méthode  de  Prague;  nous  aurions  pu  en  renvoyer  la  description  aux 
difficultés  du  troisième  temps,  mais,  comme  cette  manœuvre  a  été  conseillée 
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non- seulement  dans  les  cas  difficiles,  mais  aussi  dans  les  cas  ordinaires,  et  que 
nous  croyons  d'ailleurs  qu'elle  doit  être  absolument  proscrite,  nous  en  parlons 
ici  pour  ne  plus  y  revenir.  Elle  consiste  à  extraire  la  tète  du  fœtus  à  l'aide  de 
tractions  sur  le  tronc,  et  voici  comment  on  doit  procéder.  Après  avoir  réuni  les 
pieds  de  l'enfant  dans  une  de  ses  mains,  l'opérateur  commence  par  exercer  sur 
eux  une  traction  brusque  dans  le  sens  vertical,  afin  de  faire  pénétrer  la  tête  dans 
l'excavation  au  cas  où  elle  serait  encore  élevée,  puis,  la  main  tenant  toujours 
les  pieds,  l'index  et  le  médius  de  l'autre  main  sont  placés  en  crochet  sur  les 
régions  sus-claviculaircs  :  une  traction  énergique  est  alors  excercée  avec  les 
deux  mains  en  arrière  et  en  bas,  et  brusquement  le  dégagement  est  obtenu  par 
un  redressement  rapide  de  tout  le  tronc  du  fœtus. 

Il  n'est  pas  difficile  de  trouver  des  traces  de  cette  méthode  dite  allemande 
dans  l'ouvrage  d'un  accoucheur  français  antérieur  à  Kiwisch.  Voici  en  effet  ce 
qu'on  peut  lire  dans  le  livre  de  Puzos  (Traite  des  accouchements,  1759 
p.  186)  :  ((  Il  suffira  d'en  avoir  mis  un  dehors  (un  bras)  pour  avoir  de  quoi 
placer  une  main  sur  le  col,  les  doigts  ça  et  là,  et  tirer  conjointement  avec 
Vautre  main  qui  tient  les  jambes,  afin  de  faire  glisser  la  tête  qui  ne  résiste 
guère,  quand  on  a  pris  cette  précaution,  et  que  la  femme  n'est  pas  à  son 
premier  enfant.  »  Ajoutons  que  Puzos  déclare  que,  si,  «  malgré  les  extensions,  la 
tête  ne  passe  point  »,  il  faut  aller  accrocher  la  mâchoire  et  faire  en  somme  la 
manœuvre  de  Mauriceau. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  méthode  dite  de  Prague  n'offre  aucun  avantage  sur 
celle  de  raccouchciu'  français  et  présente  au  contraire  des  dangers  qui  doivent 
la  faire  rejeter  de  la  pratique.  Schrœder  a  insisté  sur  ces  dangers  en  montrant 
que  toute  la  traction  porte  sur  les  vertèbres  cervicales  et  que  de  plus  cette  trac- 
tion ne  se  fait  pas  directement  dans  l'axe  de  la  colonne  vertébrale,  mais  bien 
obliquement.  Aussi  comprend-on  la  fréquence  des  lésions  de  la  colonne  verté- 
brale et  de  la  luxation  dite  de  Schrœder,  consécutivement  à  l'emploi  de  la 
méthode  de  Prague. 

C.  Braun  a  proposé  en  1857  une  méthode  d'extraction  qu'on  pourrait  qua- 
lifier de  mixte,  car  elle  tient  à  la  fois  de  la  manœuvre  de  Mauriceau  et  de  la 
méthode  de  Prague.  Voici  comment  il  la  décrit  {Lelirb.  der  gesamt.  gynâfc, 
VVien.,  1881,  p.  752)  :  L'accoucheur  est  placé  latéralement;  il  applique  une 
main  sur  le  cou  de  l'enfimt,  le  pouce  d'un  côté,  les  autres  doigts  de  l'autre, 
mais  de  façon  que  ces  doigts  soient;  dirigés  de  haut  en  bas  et  que  la  paume 
de  la  main  repose  sur  le  mont  de  Vénus.  Il  exerce  ainsi  sur  la  tête  fœtale  une 
pression,  mais  sans  agir  avec  toute  la  force  du  bras  comme  dans  la  méthode  de 
Prague.  Pendant  ce  temps,  l'autre  main  est  introduite  dans  le  vagin,  et  l'index 
et  le  médius  sont  placés  dans  la  bouche  pour  amener  le  menton  à  la  vulve. 
Lorsque  la  tête  est  bien  fléchie  et  que  le  menton  répond  à  la  commissure  posté- 
rieure, cette  main  quitte  la  bouche  et  va  saisir  les  pieds  qu'elle  reporte  en  haut 
vers  le  ventre  de  la  mère.  La  main  restée  appliquée  sur  le  mont  de  Vénus  sur- 
veille la  sortie  de  la  tête  et  l'empêche  de  se  faire  trop  brusquement. 

Cette  méthode  mixte  ne  nous  paraît  pas  préférable  à  la  manœuvre  si  simple 
de  Mauriceau. 

Tandis  que  les  deux  premiers  temps  de  la  version  doivent,  sous  peine  d'in- 
succès, être  accomplis  pendant  les  périodes  de  relâchement  de  l'utérus,  le  temps 
d'extraction  au  contraire  est  singulièrement  facilité  par  les  contractions  uté- 
rines :  c'est  donc  le  moment  où  l'utérus  se  contracte  que  l'opérateur  choisira 
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pour  pratiquer  les  différentes  manœuvres  de  l'extraction.  Si  la  femme  a  été 
chloroformée,  il  pourra  même  la  laisser  se  réveiller  un  peu,  afin  d'être  aidé 
aussi  par  les  efforts  abdominaux  qui  ne  tarderont  pas  à  reparaître.  L'extraction 
de  la  tête  peut  devenir  particulièrement  pénible  lorsque  les  contractions  sont 
absentes,  et  c'est  à  ce  moment  précis  de  l'opération  que  bien  souvent  des  enfants 
succombent,  si  le  médecin,  réduit  à  ses  seules  forces,  ne  peut  arriver  à  terminer 
assez  rapidement  l'accouchement. 

DiFFicuLTKs  DE  LA  VERSION.  Maintenant  que  nous  connaissons  l'opération  dans 
ses  grandes  lignes,  nous  avons  à  envisager  un  certain  nombre  de  cas  particuliers 
qui  peuvent  exiger  un  mode  d'intervention  spécial.  L'opérateur  peut  en  effet  se 
trouver  aux  prises  avec  des  difficultés,  les  unes  légères,  les  autres  considé- 
rables, qu'il  doit  bien  connaître,  s'il  veut  les  surmonter.  Ces  difficultés  peuvent 
se  rencontrer  à  chacun  des  temps  de  la  version  :  l'ordre  de  leur  description  est 
donc  tout  tracé. 

Difficultés  du  premier  temps.  Un  premier  obstacle  à  l'indroduction  de  la 
main  est  parfois  causé  par  l'indocilité  et  la  résistance  de  la  femme;  nous  n'y 
insisterons  pas,  car  il  suffira  de  recourir  à  l'anesthésie  pour  le  faire  disparaître 
immédiatement. 

L'étroitesse  de  la  vulve  est  quelquefois  assez  considérable  pour  gêner  nota- 
blement l'opérateur;  toutefois  il  vaincra  cette  difficulté  en  graissant  soigneu- 
sement sa  main  et  en  procédant  avec  lenteur,  de  façon  à  distendre  peu  à  peu 
l'anneau  vulvaire. 

Au  lieu  d'avoir  affaire  à  une  étroitesse  congénitale,  on  peut  trouver  la  vulve 
rélrécie  pathologiquement  soit  par  un  œdème  dû  à  un  travail  prolongé,  soit 
par  des  tumeurs,  telles  qu'un  thrombus,  des  végétations  volumineuses,  etc. 
Dans  ces  différents  cas,  comme  dans  le  précédent,  on  s'armera  de  patience 
et  de  douceur,  et  la  main,  bien  enduite  d'un  corps  gras,  finira  par  pénétrer 
dans  le  vagin. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  l'étroitesse  de  l'orifice  vaginal,  qu'on  vaincra 
de  la  même  manière.  La  contracture  spâsmodique  du  constricteur  du  vagin,  et, 
un  peu  plus  haut,  celle  du  releveur  de  l'anus,  n'apporteront  pas  d'obstacle 
sérieux  au  passage  de  la  main,  et  disparaîtront  d'ailleurs  sous  l'action  du  chlo- 
roforme. 

Lorsque  la  main  est  dans  le  vagin,  elle  peut  y  rencontrer  des  brides  cicatri- 
cielles plus  ou  moins  résistantes,  des  cloisons  transversales  incomplètes.  Dans 
ces  cas,  heureusement  rares,  si  la  distension  progressive  exécutée  avec  les 
doigts  n'amène  pas  une  dilatation  suffisante,  on  pourra  être  obligé  de  recourir 
à  des  incisions  libératrices. 

La  présence  d'un  bras  dans  le  vagin  doit  nous  arrêter  davantage.  C'est  là  un 
fait  fréquent  dans  la  présentation  transversale,  et  qui  n'apporte  aucun  obstacle 
grave  à  la  version.  11  a  cependant  donné  lieu  pendant  longtemps  à  des  pratiques 
barbares  que  l'esprit  a  peine  à  concevoir.  «  Les  Anciens,  écrivait  J.-P.  Maygrier 
en  1817  [Nouveaux  éléments  de  la  science  et  de  Vart  des  accouchements,  t.  I, 
p.  565),  ont  toujours  réputé  pour  un  événement  l'issue  d'un  bras  ou  d'une 
main  dans  le  vagin  ;  et  ils  ne  croyaient  pas  qu'il  y  eût  d'autre  moyen  de  déli- 
vrer la  mère  de  son  fruit  qu'en  tordant  ou  amputant,  dans  l'articulation,  l'ex- 
trémité sortie,  enfin  en  l'arrachant  d'une  manière  quelconque.  Qui  croirait 
que  des  accoucheurs  modernes  ont  conseillé  et  même  mis  en  usage  un  procédé 
aussi  cruel  ?  Tirons  le  rideau  sur  une  pareille  barbarie  »  ;  et  plus  loin  :  «  Je  dis 
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que  le  bras  ne  doit  jamais  embarrasser;  non,  jamais.  Car  le  bras  même  tuméfié 
et  la  main  de  l'opérateur  avec  lui  n'égaleront  jamais  en  volume  la  tête  et  le 
tronc,  auxquels  l'orifice  livre  néanmoins  passage.  »  Cette  protestation  significa- 
tive avait  bien  sa  raison  d'être,  car  la  pratique  déplorable  des  Anciens  a  mal- 
heureusement trouvé  des  imitateurs  jusqu'à  nos  jours.  Peu  a  vu  naître  un 
enfant  auquel  on  avait  tordu  et  arraché  les  deux  bras.  Dans  certains  cas 
d'étranges  méprises  ont  eu  lieu,  un  enfant  naissant  vivant  et  mutilé,  alors  qu'on 
avait  cru  opérer  sur  un  cadavre.  M.  Herrgott  {loc.  cit.)  rappelle  à  ce  sujet  que 
dans  sa  vingt-sixième  observation  de  la  Motte  cite  le  cas  d'un  «  enfant  qui  avait 
les  marques  les  plus  assurées  d'une  mort  certaine  »,  et  qui  «  se  trouva  vivant, 
quoiqu'il  eût  le  bras  arraché,  le  crâne  ouvert,  la  cervelle  en  partie  dehors.  » 
Plus  récent  encore  est  le  procès  retentissant  du  docteur  llélie  (1827)  :  appelé 
auprès  d'une  femme  en  travail,  cbez  laquelle  l'enfant  se  présentait  par  l'épaule, 
ce  médecin  amputa  successivement  les  deux  bras  du  fœtus,  qui  naquit  vivant 
malgré  cette  mutilation;  traduit  devant  les  tribunaux  par  la  famille,  il  fut 
condamné  à  payer  à  l'enfant  une  pension  alimentaire. 

Que  convient-il  donc  de  faire  lorsque  le  bras  fait  procidence  ou  que  la  main 
apparaît  au  dehors?  Bien  entendu,  nous  n'avons  en  vue  ici  que  les  présenta- 
tions du  tronc,  et  nous  laissons  de  côlé  les  cas  où  le  bras  accompagne  une 
présentation  du  sommet  ou  du  siège  [voy.  art.  Dïstocie  fœtale). 

On  devra  se  garder  de  refouler  le  bras  prolabé,  ce  qui  serait  non-seulement 
difficile,  mais  inutile  et  dangereux,  et  on  appliquera  un  lacs  sur  le  poignet, 
ainsi  que  le  faisait  Baudelocque.  Si  la  main  n'est  pas  à  la  vulve,  mais  dans  le 
vagin,  on  l'attirera  au  debors  pour  y  fixer  ce  lacs.  Il  n'y  a  que  des  avantages  à 
agir  ainsi.  D'abord  l'issue  de  la  main  est  un  fait  utile  au  médecin,  car  elle  lui 
permet  d'assurer  son  diagnostic  en  lui  faisant  connaître  l'épaule  qui  se  pré- 
sente. Puis  le  lacs  fixé  sur  le  poignet  et  confié  à  un  aide  empêche  le  bras  de 
remonter  dans  les  oi'ganes  génitaux  pendant  l'évolution  du  fœtus,  ce  qui  sup- 
prime une  des  difficultés  de  la  version  :  le  relèvement  du  bras.  Enfin,  si  au  lieu 
de  faire  la  version  l'accoucheur  était  obligé  de  renoncer  à  cette  opération  et  de 
pratiquer  l'embryolomie,  ce  bras  lui  serait  d'un  grand  secours  pour  attirer  le 
tronc  du  fœtus  en  dehors.  En  résumé,  amener  franchement  la  main  hors  de 
la  vulve,  fixer  un  lacs  sur  le  poignet  et  le  confier  à  un  aide,  telle  est  la  règle  ù 
suivre  :  pour  pénétrer  dans  le  vagin,  on  fera  relever  fortement  le  bras  procident, 
et,  quelque  tuméfié  que  puisse  être  ce  membre,  il  n'empêchera  nullement  la 
main  de  progresser  vers  l'orifice  utérin. 

Quelquefois,  au  lieu  d'un  bras,  il  y  en  a  deux  de  prolabés.  On  observe  sur- 
tout ce  fait  lorsqu'il  y  a  eu  des  tentatives  antérieures  de  version  et  que  l'opé- 
rateur, croyant  abaisser  le  pied,  a  amené  l'autre  bras.  Évidemment  la  pénétra- 
tion de  la  main  pourra  être  de  ce  fait  rendue  malaisée  ;  toutefois,  en  confiant  à 
un  aide  le  soin  d'appliquer  les  bras  contre  la  paroi  supérieure  du  vagin  à  l'aide 
de  lacs  fixés  sur  chacun  d'eux,  la  main  pourra  encore  passer.  Dans  ce  dernier 
cas,  s'il  existait  des  signes  certains  de  la  mort  du  fœtus,  on  serait  autorisé  à 
sectionner  l'un  des  bras  s'il  opposait  un  trop  grand  obstacle  à  la  version. 

La  main  introduite  dans  le  vagin  peut  encore  y  constater  une  procidence  du 
cordon  soit  seul,  soit  accompagnant  le  bras.  Dans  le  cas  oiî  l'enfant  aurait  suc- 
combé, ce  fait  ne  doit  pas  préoccuper  l'accoucheur,  qui  fera  son  opération  sans 
s'inquiéter  du  cordon.  Mais,  si  l'enfant  est  vivant,  on  devra  repousser  le  cordon 
avec  l'extrémité  des  doigts  jusque  dans  l'utérus  en  passant  de  préférence  en 
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arrière,  du  côté  de  l'une  des  symphyses  sacro-iliaques.  Ou  essayera  de  le  porter 
le  plus  profondément  possible  pour  empêcher  qu'il  retombe,  et  on  ne  le  quit- 
tera que  pour  saisir  aussitôt  les  pieds  et  accomplir  l'évolution. 

Dans  quelques  cas  enfin,  on  peut  rencontrer  des  procidences  multiples  du 
cordon  et  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  on  les  observe  lorsque  des  ten- 
tatives infructueuses  de  version  ont  été  faites  par  une  main  maladroite.  Hécem- 
ment  nous  avons  vu  un  cas  de  ce  genre,  dans  lequel  il  y  avait  procidence  des 
deux  bras,  d'une  jambe  et  du  cordon  ombilical.  Dans  des  faits  semblables,  on 
essaiera  de  terminer  la  version  en  faisant  des  tractions  sur  le  membre  inlérienr 
engagé  ;  si  l'on  ne  réussit  pas,  et  surtout  si  l'enfant  est  mort,  on  n'hésitera  pas 
à  pratiquer  l'embryotomie. 

Arrivons  maintenant  aux  obstacles  qu'on  peut  rencontrer  au  niveau  de  l'orifice 
utérin. 

Le  col  est  incomplètement  dilaté  ;  cette  difficulté  ne  devrait  jamais  exister, 
si  l'on  se  reporte  à  ce  que  nous  avons  dit  des  conditions  nécessaires  pour  pra- 
tiquer la  version.  Lorsqu'elle  se  rencontre,  c'est  que  l'opération  a  été  commencée 
tiop  tôt  :  il  n'y  a  donc  qu'une  chose  à  faire  :  retirer  la  main  et  attendre.  Des 
injections  vaginales  chaudes  seront  utiles  pour  hâter  la  dilatation.  Si  cependant 
l'état  de  la  femme  ou  de  l'enfant  exigeait  une  prompte  délivrance,  on  pourrait 
essayer  la  dilatation  forcée,  de  préférence  avec  les  doigts  introduits  successive- 
ment et  écartés  dans  le  col,  et  en  agissant  avec  une  grande  prudence.  On  a 
conseillé  aussi  d'avoir  recours  à  de  petits  dcbridements  multiples  du  col,  mais 
c'est  là  un  procédé  qui  peut  être  dangereux  et  dont  on  n'usera  que  dans  des 
cas  exceptionnels. 

Il  arrive  pnrfois  qu'au  moment  où  l'on  veut  pénétrer  dans  le  col  on  le  trouve 
contracture;  il  est  devenu  le  siège  d'une  rigidité  spasmodique  et  oppose  une 
résistance,  souvent  invincible,  au  passage  de  la  main.  Cet  état  du  col  peut  n'être 
que  passager,  et,  après  une  courte  expectation,  la  version  devient  possible, 
mais,  si  la  contracture  persiste,  on  s'efforcera  de  la  faire  cesser.  Ici  encore  les 
injections  prolongées  d'eau  chaude,  de  42  à  45  degrés  et  même  davantage, 
suivant  la  tolérance  des  femmes,  pourront  être  employées  avec  succès.  Les  lave- 
ments laudanisés,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine,  seront  parfois  très- 
efficaces.  Les  anesthésiques  rendront  aussi  de  grands  services.  L'hydrate  dechlo- 
ral  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  administré  sous  forme  de  quarts  de  lavements 
à  conserver,  réussit  souvent  à  vaincre  la  rigidité  cervicale.  Mais  ce  sont  surtout 
les  inhalations  de  chloroforme  qui  donnent  d'heureux  résultats.  Il  est  rare  que, 
sous  leur  action,  il  ne  se  produise  pas  une  détente  des  fibres  circulaires  du  col 
qui  rend  possible  l'introduction  de  la  main.  Quant  aux  incisions,  elles  sont  dan- 
gereuses et  doivent  être  absolument  proscrites. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  rigidité  anatomique  et  les  tumeurs  diverses, 
cancer,  fibromes...,  qui,  siégeant  sur  le  col,  apportent  à  la  version  des  diffi- 
cultés plus  ou  moins  considérables.  Lorsqu'une  portion  du  col  envahi  par  une 
tumeur  est  restée  saine,  la  dilatation  peut  se  faire  dans  une  étendue  suffisante 
pour  que  la  version  soit  praticable.  En  cas  contiaire,  c'est  à  d'autres  opéra- 
tions, embryotomie,  opération  césarienne,  qu'il  faudrait  songer.  Nous  renvoyons 
le  lecteur  à  l'article  Dvstocie,  à  propos  de  la  conduite  à  tenir  suivant  les  diffé- 
rents cas. 

Au  moment  où  la  main  va  franchir  l'orifice  utérin,  elle  est  parfois  arrêtée 
par  le  placenta  inséré  sur  le  segment  inférieur  et  empiétant  plus  ou  moins  sur 
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le  col.  Sans  nous  arrêter  longement  sur  la  conduite  à  tenir  dans  ces  cas  de  pla- 
centa prœvia,  qu'on  a  désigne's  sous  le  nom  d'insertion  centrale  {voy.  Placenta), 
nous  dirons  seulement  que  deux  méthodes  peuvent  être  suivies  pour  pénétrer 
dans  la  cavité  utérine.  L'une,  qu'on  pourrait  appeler  méthode  de  force,  consiste 
à  arracher  le  placenta,  comme  le  faisait  Simpson,  ou  à  le  perforer  avec  les 
doigts  et  à  faire  passer  la  main  à  travers  son  épaisseur;  dans  l'autre,  qui  est  une 
méthode  de  douceur  et  nous  semble  bien  préférable,  on  décolle  le  délivre  du 
côté  où  les  membranes  paraissent  le  plus  facilement  accessibles,  on  rompt  ces 
membranes  aussitôt  qu'on  les  a  atteintes,  et  on  pénètre  ainsi  dans  l'œuf. 

Quelquefois  la  main  éprouve  une  certaine  peine  à  repousser  la  partie  fœtale 
qui  se  présente,  parce  que  celle-ci  a  déjà  subi  un  certain  degré  d'engagement. 
Lorsque  des  efforts  modérés  de  rétropulsion  resteront  infructueux,  on  sera  obligé 
de  renoncer  à  la  version,  car  nous  avons  vu  que  l'engagement  trop  prononcé  de 
la  présentation  est  une  contre-indication  à  cette  opération.  Le  fœtus  se  prcsente- 
t-il  par  le  sommet,  on  aura  recours  au  forceps,  s'il  est  vivant,  à  la  basiotripsie, 
s'il  est  mort.  Se  présente-t-il  par  l'épaule,  on  n'aura  plus  qu'à  faire  l'embryo- 
tomie. 

Une  autre  condition  qui  peut  rendre  impossible  l'introduction  de  la  main 
dans  la  matrice,  du  moins  sans  effraction,  est  la  rétraction  tétanique  de  l'uté- 
rus. On  a  conseillé  pour  la  faire  cesser  :  la  saignée  jusqu'à  la  syncope,  pratique 
dont  les  conséquences  sont  trop  graves  pour  la  mère  pour  être  acceptable  ;  les 
onctions  avec  de  la  pommade  belladonée  sur  le  col,  qui  sont  le  plus  souvent 
inefficaces;  les  grands  bains,  l'emploi  des  opiacés,  qui  peuvent  avoir  une  réelle 
utilité  ;  le  chloroforme,  qui  donne  d'ordinaire  de  bons  résultats.  Tous  ces  moyens 
viennent-ils  à  échouer,  on  se  gardera  de  tenter  quand  même  la  version  ;  nous 
avons  insisté  déjà  sur  les  dangers  de  la  version  forcée,  et,  comme  en  pareil  cas 
l'enfant  a  succombé  habituellement,  on  devra  pratiquer  l'embryotomie. 

La  main  introduite  dans  la  cavité  utérine  peut  être  gênée  par  les  contractions, 
parfois  très-énergiques,  de  la  matrice.  On  devra  suspendre  alors  tout  mouvement, 
et  laisser  cette  main  appliquée  à  plat  sur  le  fœtus  jusqu'au  moment  du  relâ- 
chement de  l'organe.  Mais  les  contractions  sont  quelquefois  si  répétées  et  si  vio- 
lentes qu'elles  engourdissent  et  paralysent  le  bras  et  qu'il  devient  impossible 
à  l'opérateur  de  poursuivre  ses  tentatives  de  version  :  il  devra  alors  retirer  son 
bras  et  recommencer  avec  l'autre  main. 

La  recherche  des  pieds  pent  donner  lieu  à  quelques  difficultés.  Lorsqu'on  ne 
les  trouve  pas  à  l'endroit  supposé,  il  faut  suivre  le  précepte  de  P.  Dubois  et 
aller  les  chercher  au  fond  de  l'utérus.  Pour  cela,  on  fera  pénétrer  la  main  très- 
profondément  et  sans  hésitation;  dans  ces  conditions,  l'avant-bras  disparaît 
parfois  presque  entièrement  dans  les  parties  génitales.  Arrivée  au  fond  de 
l'organe,  la  main  s'oriente  pour  trouver  les  membres  inférieurs,  tandis  que 
l'autre  main,  placée  à  l'extérieur  sur  l'abdomen,  lui  vient  puissamment  en  aide 
en  dirigeant  vers  elle  les  extrémités  fœtales. 

Mais  est-il  bien  nécessaire  de  saisir  les  deux  pieds  pour  faire  évoluer  le 
fœtus  ?  On  l'a  cru  pendant  longtemps,  et  Guillemeau  allait  jusqu'à  dire  que 
«  penser  tirer  l'enfant  par  un  seul  pied  serait  l'écarteler  et  faire  mourir  la 
mère  ».  Mauriceau,  Dionis,  Peu,  Burton,  considéraient  comme  une  règle  formelle 
la  saisie  des  deux  pieds.  Bien  que  Mme  La  Marche  (1677),  Portai  (1685),  de 
la  Motte  (1721),  aient  déclaré  que  ce  précepte  était  trop  absolu  et  qu'il  était 
possible  de  faire  la  version  avec  un  seul  pied,  c'est  Puzos  le  premier  qui,  sui- 
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vant  en  cela  la  pratique  de  son  maître  Clément  (Puzos,  Traité  des  accouche- 
ments, Paris,  1759,  préface,  p.  7),  émit  nettement  l'avis  de  ne  prendre  qu'un 
pied  et  montra  les  avantages  qui  pouvaient  en  résulter.  Depuis,  Wigand  et 
Kilian  ont  même  prétendu  que  la  version  se  faisait  mieux  ainsi.  Dugès, 
Lachapelle,  P.Dubois,  Chailly-Honoré,  Gazeaux...el  la  plupart  des  accoucheurs, 
pensent  simplement,  sans  donner  la  préférence  à  la  version  monopode,  qu'on 
peut  opérer  la  version  sur  un  seul  pied  quand  on  a  trop  de  peine  à  les  saisir 
tous  les  deux.  D'ailleurs,  la  discussion  de  ce  point  de  pratique  ne  nous  paraît 
pas  avoir  grande  valeur,  et  bien  que,  suivant  la  remarque  de  M.  Herrgott,  «  la 
question  paraisse  si  peu  résolue  pour  tous  qu'elle  est  posée  de  nouveau  dans  les 
Sociétés  savantes  »,  nous  la  croyons  jugée  par  les  faits  cliniques.  En  effet,  dans 
la  recherche  des  pieds  l'opérateur  doit  simplement  savoir  qu'il  réussira  la  ver- 
sion aussi  bien  avec  un  pied  qu'avec  les  deux,  et  sans  s'astreindre,  pour  des 
raisons  plus  théoriques  que  réelles,  à  prendre  les  deux  pieds  ou  au  contraire  à 
n'en  saisir  qu'un  seul,  il  fera  comme  il  pourra. 

Ce  qui  simplifie  encore  la  question,  c'est  qu'il  n'est  même  pas  besoin  d'aller 
jusqu'aux  pieds  et  que  souvent  la  prise  de  deux  genoux,  ou  d'un  seul  (Simpson, 
Barnes,  C.  Braun,  etc.),  est  parfaitement  suffisante  pour  faire  évoluer  le  fœtus. 
Parfois  même  on  entraîne  plus  facilement  l'enfant  avec  les  doigts  placés  en  cro- 
chet dans  un  creux  poplité  que  lorsqu'on  le  tient  par  un  pied. 

Dans  une  communication  faite  en  octobre  1877  à  l'Académie  de  médecine, 
M.  Guéniot  a  recommandé,  pour  pratiquer  la  version  dans  les  cas  difficiles,  un 
procédé  auquel  il  a  donné  le  nom  d'ano-pelvien  {Ann.  de  tocologie,  nov.  1877, 
p.  651).  Il  consiste  :  «  1°  à  s'aider  du  poids  du  corps  pour  faire  pénétrer  la 
main,  presque  sans  fatigue,  jusque  vers  le  fond  de  la  cavité  utérine  ;  2"  à  prendre 
comme  point  d'appui,  pour  les  tractions  à  exercer  sur  le  fœtus,  l'arcade 
pubienne  ou  la  pointe  sacro-coccygienne,  à  l'aide  d'un  doigt  (de  préférence  le 
médius)  courbé  en  crochet  dans  le  rectum.  »  M.  Guéniot  déclare  que  celte 
manœuvre  lui  a  été  maintes  fois  du  plus  grand  secours.  Elle  peut  aussi,  selon 
lui,  être  utile  dans  les  cas  de  grossesse  gémellaire,  en  permettant  d'éviter  la 
confusion  des  membres.  Malgré  l'avis  de  l'auteur  qui  juge  cette  pratique  inno- 
cente pour  l'enfant  vivant,  nous  croyons  qu'elle  n'est  guère  applicable  que 
lorsque  le  fœtus  est  mort.  Dans  ce  cas,  où  on  n'a  plus  de  ménagements  à  garder 
vis-à-vis  de  l'enfant,  on  le  fait  évoluer  comme  on  peut,  et  le  procédé  de 
M.  Guéniot  peut  avoir  son  utilité.  C'est  par  un  moyen  à  peu  près  analogue  que 
Pingeon  (de  Dijon),  dans  un  cas  où  la  rétraction  de  l'utérus  rendait  impossible 
la  recherche  des  pieds  et  où  le  fœtus  était  mort,  réussit  à  faire  la  version  :  il 
introduisit  un  doigt  dans  le  vagin  du  fœtus  et  put  exercer  ainsi  une  traction 
suffisante  pour  amener  le  siège  au  détroit  supérieur  {Arch.  de  méd.j  1852, 
t.  XXX). 

Pour  en  finir  avec  ce  sujet,  nous  citerons  encore  une  manœuvre  qui,  employée 
d'abord  par  Levret  sous  le  nom  de  préparation  à  la  version  et  déjà  critiquée 
par  Saxtorph,  fut  préconisée  de  nouveau  et  modifiée  par  Deutsch,  dont  elle  a 
conservé  le  nom.  Elle  a  pour  but  de  rendre  les  membres  inférieurs  plus  facile- 
ment accessibles  et  d'éviter  ainsi  l'introduction  profonde  de  la  main  dans  la 
cavité  utérine  (Deutsch,  Dissert,  de  versione  fœtus  in  pedes,  Dorpat,  1856). 
Aussitôt  que  la  main  introduite  dans  l'utérus,  dans  un  cas  de  présentation  de 
l'épaule,  rencontre  le  tronc  du  fœtus,  elle  exerce  sur  lui  une  pression  de  bas 
en  haut  et  cherche  à  lui  faire  accomplir  un  mouvement  de  rotation  autour  de 
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son  axe  longitudinal  qui  dirige  les  pieds  vers  l'orifice  utérin.  Bien  que  la 
méthode  de  Deulsch  ait  réussi  une  fois  au  professeur  Herrgott  [loc.  cit.),  nous 
pensons  avec  Charpentier  [Traité  pratique  des  accouchements,  4885,  t.  II, 
p.  556)  que  ce  soulèvement  et  cette  rotation  du  fœtus  ne  peuvent  avoir  lieu 
que  si  l'utérus  contient  une  notable  quantité  de  liquide,  si  le  fœtus  est  petit, 
mobile,  etc.  ;  toutes  conditions  où  la  version  est  facile  et  où  par  conséquent  le 
procédé  ordinaire  est  applicable. 

P.  Dubois  a  signalé  le  premier  une  difficulté  qui  peut  se  présenter  pendant 
le  premier  temps  de  la  version  et  qu'il  est  bon  de  connaître.  Elle  est  due  à  une 
grande  mobilité  de  l'utérus  autour  de  son  axe  vertical  :  l'organe  suit  alors  les 
mouvements  de  la  main  de  l'opérateur.  11  suffit  en  pareil  cas  de  faire  fixer  soli- 
dement l'utérus  par  les  mains  d'un  aide.  Une  autre  difficulté,  indiquée  par 
M.  Tarnier,  reconnaît  pour  cause  une  mobilité  exagérée  du  fœtus,  qui  fuit  devant 
la  main  ;  on  la  fera  disparaître  de  la  même  manière  que  la  précédente. 

Ajoutons  encore  que  les  doigts  peuvent  s'embarrasser  dans  les  membranes 
déchirées  et  flottantes.  Quelques  tâtonnements  et  de  la  patience  viendront  à  bout 
de  cette  légère  complication.  Enfin,  si  l'on  trouve  le  cordon  enroulé  autour  du 
fœtus,  on  essaiera  de  dégager  ce  dernier  des  circulaires  qui  l'entourent,  car 
ils  pourraient  donner  lieu  à  des  difficultés  assez  sérieuses  au  moment  de 
l'extraction. 

Difficultés  du  deuxième  temps.  Le  temps  d'évolution  est  en  général  facile, 
surtout  lorsque  la  version  a  été  pratiquée  au  moment  d'élection,  c'est-à-dire 
dans  les  circonstances  les  plus  favorables.  Si  l'on  éprouve  quebjue  gène  à  attirer 
le  pied  au  dehors  parce  qu'il  est  glissant,  on  placera  un  lacs  sur  le  membre  dès 
qu'il  sera  suffisamment  abaissé,  et  on  exercera  les  tractions  sur  ce  lacs. 

Lorsque  la  version  a  été  entreprise  dans  de  moins  bonnes  conditions,  le 
liquide  amniotique  étant  écoulé,  l'utérus  plus  ou  moins  rétracté,  l'évolution 
peut  être  rendue  difficile  par  la  fixité  de  la  partie  fœtale,  tète  ou  épaule,  au 
détroit  supérieur.  Il  suffira  quelquefois  de  faire  changer  la  femme  de  position, 
de  la  mettre  sur  le  côté  ou  dans  la  situation  génu -pectorale,  pour  réussir  à  mobi- 
liser le  fœtus.  Cependant,  la  fixité  peut  persister  :  à  mesure  qu'on  tire  sur  le  pied, 
la  partie  fœtale  tend  à  s'engager  avec  le  siège;  elle  s'applique  de  plus  en  plus 
sur  le  détroit  supérieur  et  peut,  malgré  tous  les  efforts  tentés  pour  «  la  repousser 
en  haut  et  sur  le  côté  avec  le  pouce  et  la  paume  de  la  main  qui  opère  »  (Naegelé 
et  Creuser,  Traité  pratique  de  fart  des  accouchements,  trad.  Aubenas,  Paris. 
1869,  p.  255),  rester  immobile,  et  l'évolution  ne  se  produit  pas.  Hubert  de  Lou- 
vain  a  conseillé  en  pareil  cas  d'agir  sur  la  tète  par  des  manœuvres  extérieures 
et  de  la  reporter  en  haut  vers  le  fond  de  l'utérus.  Ce  moyen  réussit  quelquefois; 
mais  en  réalité  il  y  a  deux  indications  simultanées  à  remplir  :  d'une  part, 
maintenir  le  pied  solidement  fixé  pour  qu'il  n'échappe  pas,  d'autre  part 
repousser  la  partie  fœtale.  Pour  y  parvenir,  on  peut,  comme  l'indique  Charles 
(de  Liège  [Coings  d'accouchements.  Paris-Liège,  1887,  t.  II,  p.  555]),  éloigner 
la  tête  du  détroit  supérieur  avec  une  main  agissant  extérieurement,  tandis  que 
l'autre  main  continue  à  tenir  le  pied,  sans  l'abandonner  comme  le  faisait 
Hubert.  Mais  la  fixité  de  la  partie  fœtale  peut  être  telle  qu'on  soit  obligé  d'intro- 
duire la  main  dans  le  vagin  pour  aller  la  repousser  directement. 

On  a  alors  recours  à  ce  qu'on  a  appelé  la  double  manœuvre. 

Voici  en  quoi  elle  consiste  :  on  commence  par  placer  un  lacs  sur  le  membre 
inférieur,  afin  de  laisser  un  espace  suffisant  pour  le  passage  de  la  main  qui 
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est  chargée  de  dégager  le  détroit  supérieur.  L'application  d'un  lacs  sur  la 
jambe,  relativement  facile  lorsque  le  pied  est  déjà  arrivé  à  la  partie  inférieure 
du  vagin  ou  à  la  vulve,  peut  devenir  très-ardue  lorsque  ce  pied  est  encore  à  la 
partie  supérieure  du  canal  vaginal  ou  môme  au  niveau  de  l'orifice  utérin. 
Aussi  de  nombreux  instruments,  dits  porte-lacs,  ont-ils  été  imaginés  pour  fixer 
ce  lacs  (Hubert,  Wasseige,  Lambert,  Tréfurl,  Hyernaux,  Morales  Alpaca,  etc.). 
Nous  nous  garderons  bien  de  les  passer  en  revue,  car  ils  sont  tous  à  peu  près 
inutiles  dans  la  pratique.  Nous  signalerons  seulement  un  instrument  simple 
et  ingénieux  dû  à  Yan  lluevel  et  qui,  lorsqu'on  l'a  sous  la  main,  peut  réelle- 
ment rendre  service.  C'est  une  longue  pince  destinée  à  saisir  directement 
la  jambe  :  chacune  de  ses  branches  est  terminée  par  un  anneau  coudé  à  an^le 
droit  qu'on  doit  appliquer  sur  le  bas  de  la  jambe.  Lorsque  la  pince  est  fermée, 
les  deux  demi-anneaux  forment  un  anneau  complet  qui  embrasse  le  membre. 
M.  Auvard  a  imaginé  récemment  une  pince  podalique  assez  analogue  à  celle  de 
Van  lluevel,  et  pouvant  avoir  la  même  utilité.  Mais,  lorsqu'on  veut  fixer  un  lacs, 
le  meilleur  instrument  est  encore  la  main.  On  devra  procéder  de  la  manière 
(jne  voici  :  le  lacs  étant  re|»lié  sur  lui-même,  on  y  fait  un  nœud  coulant  dont 
on  s'entoure  le  poignet,  on  va  saisir  le  pied  situé  dans  le  vagin  et  on  l'abaisse 
autant  que  possible.  La  main  libre  doit  alors  faire  glisser  le  lacs  du  poignet  sur 
la  main  et  les  doigts,  et  des  doigts  sur  la  jambe,  au-dessus  des  malléoles.  II 
suffira  ensuite  de  tirer  sur  les  deux  extrémités  du  nœud  coulant  pour  le  fixer 
sur  la  jambe.  Celte  manœuvre  est  délicate;  le  pied  est  souvent  difficile  à  tenir 
et  échappe,  le  lacs  mouillé  glisse  mal  sur  les  doigts,  etc.  ;  cependant  avec  un 
peu  de  patience  et  d'habileté  on  finit  presque  toujours  par  mener  à  bien  cette 
petite  opération  qui  a  du  moins  l'avantage  de  n'exiger  aucun  instrument  spécial. 
Une  fois  que  le  pied  est  maintenu  solidement  à  l'aide  du  lacs,  on  va  procéder 
à  la  rétropulsion  de  la  partie  fœtale  qui  occupe  le  détroit  supérieur.  Justine 
Sigmundin  employait  dans  ce  but  une  tige  spéciale,  Burton  un  instrument  en 
forme  de  béquille;  Maygrier  se  servait  du  repoussoir,  etc.  Le  mieux  est  d'intro- 
duire directement  la  main,  de  l'appliquer  à  plat  sur  la  tète  ou  sur  l'épaule  et  de 
repousser  cette  région  du  fœtus  vers  l'un  des  côtés  du  bassin,  tandis  que  l'autre 
main  tire  sur  le  lacs. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  une  présentation  de  l'épaule,  il  peut  se  faire  que,  malgré 
la  manœuvre  que  nous  venons  d'indiquer,  la  version  n'ait  pas  lieu  :  cela  tient  à 
ce  qu'on  tire  sur  le  pied  homologue  de  l'épaule  qui  s'engage  :  il  faut  alors  aller 
chercher  l'autre  pied,  car  son  abaissement  va  faire  tourner  le  fœtus  sur  son 
axe  et  déplacer  l'épaule. 

Enfin,  lorsque  les  tentatives  de  double  manœuvre  échoueront  complètement, 
on  ne  devra  pas  trop  insister,  surtout  s'il  n'y  a  plus  de  liquide  dans  l'utérus,  si 
du  seigle  a  été  administré,  si  la  rétraction  utérine  est  considérable.  On  risque- 
rait fort  en  effet  de  déterminer  une  déchirure  de  l'utérus;  et  il  sera  beaucou[i 
plus  sage  de  recourir  à  l'embryotomie. 

Difficultés  du  troisième  temps.  Les  difficultés  que  peut  présenter  l'extrac- 
tion résultent  souvent  de  tantes  commises  par  l'opérateur,  et  nous  rappelons  ici 
toute  l'importance  qu'il  y  a  à  accomplir  les  différents  actes  qui  constituent  ce 
temps  pendant  les  contractions  utérines.  C'est  en  effet  en  s'aidant  de  la  vis  à 
tergo  provenant  de  l'utérus  que  l'on  pourra  éviter  deux  des  principales 
difficultés  que  nous  allons  exposer  :  le  relèvement  des  bras  et  la  déflexion  de  la 
tête. 
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Nous  suivrons  pas  ù  pas  le  mécanisme  de  l'accouchement  par  le  siège,  et 
nous  décrirons  successivement  les  difficultés  qui  peuvent  surgir  pour  le  dégage- 
ment des  membres  inférieurs  et  des  hanches,  du  tronc,  des  épaules  et  des  bras, 
enfin  de  la  tête. 

Une  première  complication,  d'ailleurs  sans  importance,  car  il  est  facile  d'y 
remédier,  peut  s'observer  lorsque  le  pied  saisi  se  trouve  être  le  pied  postérieur, 
celui  qu'on  a  appelé  le  mauvais  pied.  La  jambe  antérieure  est  souvent  alors 
relevée  sur  le  tronc  du  fœtus  et  la  fesse  correspondante  peut  s'arcbouter  sur  le 
bord  supérieur  de  la  sympiiyse  pubienne  et  s'opposer  à  l'engagement  du  siège 
dans  l'excavation.  Dans  ce  cas,  une  simple  traction  dirigée  bien  en  arrière,  dans 
l'axe  du  détroit  supérieur,  suffira  parfois  à  amener  la  descente  de  la  hanche 
arrêtée  à  ce  détroit.  Si  on  ne  réussit  pas  ainsi,  on  pourra  aller  à  la  recherche  du 
membre  relevé  pour  l'abaisser,  mais  ce  n'est  pas  toujours  chose  facile.  Le  meil- 
leur procédé  est  de  convertir  le  mauvais  pied  en  bon  pied.  Pour  cela,  on  saisit 
le  membre  à  pleines  mains  et  on  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation,  qui 
se  communique  au  fœtus  tout  entier,  en  sorte  que  le  pied  postérieur  devient 
antérieur  et  que  la  hanche  antérieure,  qui  était  arrêtée  par  le  pubis,  est  portée 
dans  la  concavité  du  sacrum.  La  descente  du  siège  ne  souffrira  plus  alors  aucune 
difficulté. 

Lorsque  le  siège  est  sorti  et  qu'on  procède  au  dégagement  du  tronc  suivant 
les  règles  que  nous  avons  indiquées,  on  peut,  au  moment  de  faire  une  anse  au 
cordon,  rencontrer  un  cordon  ombilical  trop  court.  Si  cette  brièveté  est  due  à 
un  circulaire  trop  serré  pour  qu'on  puisse  le  dégager,  ou  si  elle  est  naturelle, 
on  fera  la  section  du  cordon  entre  deux  ligatures,  ou  bien,  après  avoir  coupé 
le  cordon,  on  posera  seulement  une  ligature  sur  le  bout  fœlal,  qu'on  recon- 
naîtra au  double  jet  artériel  qui  s'en  échappe  ;  en  tout  cas,  on  devra  se  hâter 
ensuite  de  terminer  l'extraction. 

Pendant  le  dégagement  du  tronc,  les  bras,  au  lieu  de  descendre  accolés  à  lui, 
peuvent  se  relever  soit  en  avant  du  fœtus,  soit,  beaucoup  plus  rarement,  du  côlé 
de  sa  face  dorsale.  Comme  on  doit  dégager  ces  bras  artificiellement,  il  est  impor- 
tant de  reconnaître  dans  quelle  direction  s'est  fait  le  relèvement.  Ce  diagnostic 
se  fera  aisément  par  cette  simple  considération  que  la  pointe  de  l'omoplate, 
très-écartée  de  la  colonne  vertébrale  dans  le  relèvement  du  bras  en  avant,  lui 
sera  au  contraire  contiguë,  si  le  relèvement  a  eu  lieu  en  arrière. 

Nous  supposerons  d'abord  que  les  bras  sont  relevés  en  avant,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  fréquent.  On  commencera  par  dégager  le  bras  postérieur,  qui  est  le  plus 
facilement  accessible.  Le  fœtus  est  couché  sur  l'avant-bras,  qui  ne  doit  pas 
opérer  le  dégagement,  puis  les  trois  premiers  doigts  de  la  main  homonyme  du 
bras  du  fœtus  qui  est  relevé  sont  introduits  le  long  de  ce  bras,  le  pouce  du 
côté  de  l'aisselle,  l'index  et  le  médius  du  côté  externe  et  jusqu'au  coude  :  ces 
trois  doigts  font  office  d'attelles;  ils  doivent  entraîner  le  bras  en  bas  en  le 
faisant  passer  au  devant  de  la  face  et  du  thorax  du  fœtus  ;  c'est  à  ce  mouve- 
ment circulaire  que  Pajot  a  appliqué  l'expression  pittoresque  :  faire  moucher  le 
fœtus.  On  ne  risque  point  ainsi  de  casser  le  bras,  ce  qui  aurait  lieu  inévitable- 
ment, si  on  voulait  l'abaisser  en  plaçant  un  ou  deux  doigts  en  crochet  sur  le 
milieu  de  rimmèrus.  La  manœuvre  est  la  même  pour  dégager  le  bras  anté- 
rieur; seulement  on  abaisse  fortement  le  tronc  du  fœtus,  puis  on  introduit  le 
long  du  bras  relevé  les  trois  premiers  doigts  de  la  même  main  que  celle  dont 
on  s'est  servi  pour  le  bras  postérieur  ;  le  dégagement  s'opère  par  le  même  mou- 
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vement  de  rotation.  Toutefois  l'abaissement  du  bras  ante'rieur  offre  beaucoup 
plus  de  difficultés  que  celui  du  postérieur,  ce  qui  tient  au  peu  de  place  qu'a 
l'opérateur  pour  mouvoir  ses  doigts  entre  le  fœtus  et  la  symphyse  pubienne. 
Aussi  procédera-t-on  avec  avantage  d'une  autre  manière  :  une  fois  le  bras  posté- 
rieur dégagé,  on  saisira  d'une  main  ce  bras,  de  l'autre  le  tronc,  et  on  leur 
imprimera  un  mouvement  de  rotation  qui  transformera  le  bras  antérieur  en 
bras  postérieur  ;  c'est  là  une  manœuvre  absolument  inoffensive  pour  l'enfant  ; 
lorsqu'on  l'aura  effectuée,  il  n'y  aura  plus  qu'à  dégager  ce  second  bras  posté- 
rieur comme  le  premier. 

Dans  le  cas  rare  où  les  bras  seront  relevés  en  arrière,  on  les  dégagera  en  les 
faisant  passer  de  haut  en  bas  le  long  de  la  nuque  et  du  dos  par  une  manœuvre 
analogue  à  celle  que  nous  venons  de  décrire.  Toutefois,  au  lieu  d'employer, 
pour  opérer  le  dégagement  de  ces  deux  bras,  la  main  homonyme  du  bras  posté- 
rieur, comme  pour  le  cas  précédent,  on  devra  se  servir  de  la  main  opposée. 

Quelquefois  enfin  les  bras  sont  croisés  derrière  la  nuque.  On  recherchera, 
suivant  la  remarque  de  Dugès,  si  ce  croisement  a  eu  lieu  le  bras  étant  relevé  en 
avant  ou  en  arrière,  afin  d'opérer  l'abaissement  dans  le  sens  voulu  sans  tordre 
ou  luxer  le  bras.  Le  dégagement  sera  pratiqué  d'après  les  mêmes  règles  que 
précédemment,  mais  il  sera  souvent  très-pénible,  surtout  pour  le  bras  anté 
rieur,  qui  pourrait  même  être  impossible  à  abaisser,  si  l'on  cherchait  à  le  faire 
directement,  derrière  la  symphyse  pubienne.  Aussi  Mme  La  Chapelle  a-t-elle 
conseillé  dans  ce  cas  d'extraire  la  tête  avec  le  bras.  Mais,  si  l'on  a  soin  de 
transformer,  comme  nous  l'avons  dit,  ce  bras  antérieur  en  bras  postérieur,  la 
difficulté  disparaît  en  grande  partie,  et  le  dégagement  isolé  du  membre  devient 
possible. 

Il  nous  reste  à  parler  maintenant  des  difficultés  parfois  considérables  que 
peut  offrir  le  dégagement  de  la  tète.  Elles  sont  d'autant  plus  importantes  à  bien 
connaître  que  l'enfant  est  exposé  à  mourir  rapidement,  pour  peu  que  la  tête 
tarde  à  sortir.  A  ce  moment,  en  effet,  la  gêne  de  la  circulation  fœto-placentaire 
est  portée  à  son  comble;  le  fœtus  fait  des  efforts  d'inspiration  et  déglutit  du 
sang,  des  glaires,  du  niéconium...  Quelques  accoucheurs  ont  bien  proposé  de 
faire  arriver  l'air  dans  la  bouche  du  fœtus,  soit  le  long  de  la  main  creusée  en 
gouttière  et  dont  deux  doigts  pénètrent  dans  la  cavité  buccale  (Pugh),  soit  à 
l'aide  d'instruments  spéciaux  (Weidmann,  Hecking,  Baudelocque  neveu,  etc.). 
Mais,  au  lieu  de  perdre  du  temps  à  ces  manœuvres  souvent  inutiles,  le  mieux 
est  de  procéder  le  plus  rapidement  possible  au  dégagement  de  la  tête. 

La  tête  peut  être  arrêtée  soit  au  niveau  du  col,  soit  au  détroit  supérieur, 
soit  enfin  au  détroit  inférieur  ou  au  plancher  périnéal.  Nous  envisagerons  ces 
différentes  éventualités  en  n'ayant  d'abord  en  vue  que  le  cas  où  le  bassin  est 
bien  conformé,  puis  nous  étudierons  spécialement  ce  qu'il  convient  de  faire 
quand  la  tête  est  retenue  au  détroit  supérieur  par  un  rétrécissement  du  bassin. 

L'obslacle  au  dégagement  de  la  tête  peut  être  constitué  par  le  col  de  l'utérus 
revenu  sur  le  cou  de  l'enfant.  Ceci  s'observe  surtout  lorsque  la  version  a  été 
commencée  trop  tôt,  c'est-à-dire  avant  que  le  col  fût  complètement  ou  suffisam- 
ment dilaté  ou  dilatable.  En  pareille  occurrence,  on  introduira  deux  doi^^ts  dans 
la  bouche  du  fœtus  placé  à  cheval  sur  l'avant-bras,  et  on  essaiera  de  fléchir  la 
tête,  tandis  qu'avec  les  doigts  de  l'autre  main  on  tentera  de  repousser  le  col  au 
delà  du  vertex.  Cette  manœuvre  réussit  ordinairement,  et  ce  n'est  que  rare- 
ment qu'on  est  obligé  d'avoir  recours  au  forceps. 
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Nous  avons  vu  que  normalement  on  doit,  pour  dégager  la  tête,  faire  tourner 
l'occiput  en  avant  et  l'amener  derrière  la  symphyse  pubienne.  Mais  il  peut  se 
faire  que,  soit  par  la  faute  de  l'opérateur,  soit  pour  une  autre  raison,  l'occiput 
vienne  à  tourner  en  arrière  et  réponde  à  la  concavité  du  sacrum.  Deux  cis 
peuvent  alors  se  présenter  :  ou  bien  la  tète  est  lléchie,  ou  elle  est  défléchie. 

Lorsque  la  tête  est  fléchie,  le  dégagement  est  généralement  assez  simple  :  il 
suffit  de  porter  le  tronc  du  foetus  très  en  bas  et  en  arrière,  en  dirigeant  son 
dos  vers  celui  de  la  mère  (dos  sur  dos)  :  on  voit  alors  apparaître  au-dessous  de 
la  symphyse  le  menton,  puis  la  face,  enfin  le  front  et  le  bregma  :  la  sortie  de 
la  tête  s'opère  par  les  diamètres  sous-occipito-mentonnier,  sous-occipito-frontal 
et  sous-occipito-bregmatiquc.  Pour  éviter  le  danger  de  tractions  portant  unique- 
ment sur  le  tronc,  on  s'aidera  de  deux  doigts  glissés  derrière  le  pubis  et  intro- 
duits dans  la  bouche. 

Beaucoup  plus  rarement  la  tête  est  défléchie,  et  le  menton  répond  au  bord 
supérieur  de  la  symphyse  pubienne,  sur  lequel  il  est  accroché  ;  l'extraction  peut 
devenir  alors  très-pénible.  On  a  conseillé  de  dégager  le  fœtus  ventre  sur  ventre, 
c'est-à-dire  de  relever  fortement  le  ventre  du  fœtus  vers  l'abdomen  do  la  mère, 
et  d'exercer  des  tractions  qui  auront  pour  but  de  faire  sortir  la  tête  par  les  dia- 
mètres sous-mento-occipital,  bregmatique  et  frontal.  Il  sera  très- utile  de  faire 
appuyer  en  même  temps  par  un  aide  sur  la  tête  à  travers  la  paroi  abdominale. 
Mme  La  Chapelle  a  indiqué  un  autre  procédé  :  elle  propose  de  ramener  la 
face  dans  la  concavité  du  sacrum  de  la  manière  suivante  :  on  introduit  la  main 
dans  le  vagin  en  arrière  de  la  tête;  on  contourne  l'occiput,  puis  le  côté  de 
la  tête,  et  on  va  avec  l'extrémité  des  doigts  chercher  la  commissure  labiale; 
on  essaie  de  placer  un  ou  deux  doigts  dans  la  bouche,  et  on  entraîne  la  face 
en  arrière.  Si  l'on  ne  peut  arriver  à  pénétrer  dans  l'orifice  buccal,  on  se  con- 
tente de  prendre  un  point  d'appui  sur  la  joue  la  plus  éloignée  et  on  s'effoice, 
par  des  pressions  exercées  sur  cette  joue,  d'opérer  la  rotation. 

Toutes  ces  manœuvres  sont  difficiles  à  accomplir  et,  lorsqu'on  ne  peut  réussir 
avec  la  main  soit  à  faire  le  dégagement  ventre  sur  ventre,  soit  à  ramener  la  face 
en  arrière,  il  ne  reste  plus  qu'à  tenter  une  application  de  forceps  ;  quelquefois 
même  on  est  obligé  d'en  venir  à  la  craniotomie  et  au  broiement  de  la  tête. 

Parfois  enfin  la  t.ête  a  franchi  le  détroit  supérieur;  elle  est  entrée  dans  l'exca- 
vation où  elle  a  accompli  sa  rotation,  et  la  nuque  est  venue  se  mettre  en  rapport 
avec  la  symphyse  pubienne,  mais  alors  elle  reste  arrêtée  au  plancher  périnéal  ; 
l'absence  de  contractions  utérines  et  d'efforts  abdominaux,  la  résistance  du 
périnée,  contribuent  à  rendre  l'extraction  manuelle  si  pénible  que  l'opérateur 
ne  peut  en  venir  à  bout,  malgré  tous  ses  efforts.  Or,  à  ce  moment,  une  perte 
de  temps  peut  être  fatale  à  l'enfant  ;  l'écoulement  du  méconium,  les  efforts 
d'inspiration,  la  cessation  des  battements  du  cordon,  le  ralentissement  des  bruits 
du  cœur,  etc.,  indiquent  son  état  de  souffrance  et  sa  mort  imminente.  Quelque 
objection  qu'on  ait  faite  à  l'apphcation  de  forceps  faite  sur  la  tête  dernière,  il 
est  certain  que  cette  opération  est  ici  indiquée  :  il  faut  achever  promptement 
l'extraction,  et  la  main  échouant,  le  forceps  seul  peut  permettre  à  l'accoucheur 
de  sauver  la  vie  de  l'enfant. 

M.  le  docteur  Budin  vient  de  publier  sur  ce  sujet  une  intéressante  leçon  qu'il 
a  faite  à  la  Clinique  d'accoucliements  de  la  Faculté  [Semaine  médicale,  28  dé- 
cembre 1887).  Il  insiste  sur  l'utilité  des  applications  de  forceps  faites  dans  ces 
conditions.  Dans  trois  cas  où  la  tête  était  arrêtée  sur  le  plancher  périnéal,  la 
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manœuvre  de  Mauriceau  étant  impuissante  à  dégager  la  têle,  et  la  vie  de  l'en- 
fant se  trouvant  en  grand  danger,  il  a  appliqué  le  forceps  et  a  réussi  à  terminer 
rapidement  l'accouchement  et  à  extraire  un  enfant  vivant. 

Nous  renvoyons  à  l'article  Forceps  pour  les  règles  particulières  à  suivre  dans 
l'application  de  cet  instrument  sur  la  têle  dernière. 

Dans  les  difficultés  d'extraction  de  la  tète  que  nous  venons  d'exposer,  nous 
avons  supposé  le  bassin  normal.  Mais  la  tête  peut  être  arrêtée  au  niveau  du 
détroit  supérieur  par  le  fait  d'un  rétrécissement  du  diamètre  antéro-poslérieur 
de  ce  détroit;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  la  forme  de  viciation  du  bassin  la 
plus  fréquente,  celle  qui  est  due  au  rachitisme.  La  situation  que  prend  la  tête 
dans  ces  conditions  est  importante  à  bien  connaître  :  délléchie  et  repoussce  plus 
ou  moins  en  avant  par  la  saillie  du  promontoire,  elle  s'incline  en  arrière  et 
place  ses  diamètres  antéro-postérieurs  dans  le  diamètre  le  plus  large  du  détroit 
supérieur,  c'est-à-dire  dans  le  diamètre  transverse,  en  sorte  que  la  face  regarde 
directement  l'un  des  côtés  du  bassin. 

Lorsque  la  tête  ainsi  arrêtée  n'est  pas  trop  volumineuse  et  que  l'angustie 
pclvieiuie  n'est  pas  trop  considérable,  il  est  possible,  sans  sacrifier  le  fœtus,  de 
lui  faire  franchir  le  rétrécissement  à  l'aide  d'une  manœuvre  pailiculière,  et 
même  d'extraire  l'enfant  vivant.  Nous  verrons  que  c'est  là  un  fait  qui  entre  pour 
une  large  part  en  ligne  de  compte  dans  l'appréciation  de  la  version  dans  les 
rétrécissements  du  bassin.  Pour  bien  comprendre  la  manœuvre  d'extraction  de 
la  tète  dernière  dans  un  bassin  rétréci,  il  est  indispensable  de  rappeler  briève- 
ment le  mécanisme  suivant  lequel,  dans  ces  circonstances,  doit  s'opérer  la 
descente  de  la  tête  dans  l'excavation. 

Ce  mécanisme  n'a  été  nettement  élucidé  qu'après  une  série  de  recherches 
parmi  lesquelles  nous  citerons  particulièrement  celles  de  Simpson,  de  M.  Duncan, 
de  Barnes,  de  Goodell,  de  Budin,  enfin  de  Champctier  de  Ribes.  Un  premier 
point  dont  la  nécessité  a  été  reconnue  de  tout  temps,  c'est  qu'il  faut  que  la 
tête  se  fléchisse.  C'est  celte  flexion  que  Mauriceau  voulait  obtenir  en  introdui- 
sant deux  doigts  dans  la  bouche  et  en  abaissant  le  menton,  et  nous  avons  vu 
que  son  procédé  est  resté  classique.  C'est  ce  que  recommandait  aussi  Mme  La- 
chapelle  quand  elle  écrivait  :  «  La  tête  doit  se  fléchù'  et  la  face  doit  se  pré- 
senter latéralement  pour  que  l'introduction  s'en  fasse  aisément  dans  le  détroit 
supérieur  »  {Pratique  des  accouchements,  1821,  t.  II,  p.  78). 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  la  tête  soit  fléchie  pour  pénétrer  à  travers  un  détroit 
supérieur  rétréci  :  il  faut  encore  qu'elle  se  mette  en  rapport  avec  le  diamètre 
promonto-pubien  minimum  par  un  diamètre  transverse  plus  étroit  et  plus 
réductible  que  le  diamètre  bipariétal.  Simpson,  qui  a  si  brillammenl  soutenu 
la  thèse  de  la  version  dans  les  rétrécissements  du  bassin  [Clin,  obstétr.,  trad. 
Chantreuil,  1874,  p.  374),  admettait  que  le  diamètre  bitemporal  est  celui 
qui,  après  la  flexion  complète  de  la  tête,  vient  correspondre  au  diamètre  mini- 
mum du  détroit  supérieur.  Joulin  en  France,  malgré  son  opposition  aux 
idées  de  Simpson  sur  la  version  dans  les  bassins  rétrécis,  Goodell  en  Amé- 
rique, Barnes  en  Angleterre,  pour  ne  citer  que  les  principaux,  acceptèrent 
l'assertion  de  Simpson  que  la  tête  venant  la  dernière  se  présentait  au  dia- 
mètre minimum  par  son  diamètre  bitemporal  ou  par  un  diamètre  très-voisin, 
en  sorte  que  les  bosses  pariétales  se  trouvaient  repoussées  latéralement  dans  un 
espace  plus  large  du  bassin.  Mais,  à  la  suite  de  recherches  expérimentales  nou- 
velles, Budin  {De  la  tête  du  fœtus  au  point  de  vue  de  V obstétrique.  Thèse  de 
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Pans,  1876,  p.  102  et  suiv.)  est  venu  démontrer  que  l'opinion  émise  par 
Simpson  et  admise  par  d'autres  accoucheurs  n'était  vraie  que  pour  des  fœtus 
avant  terme:  à  sept  mois,  par  exemple  :  c'est  en  effet  le  diamètre  bitemporal 
qui  vient  se  mettre  en  rapport  avec  le  diamètre  minimum.  Mais  il  n'en  est  plus 
de  même  à  terme,  et  il  ne  peut  plus  en  être  ainsi.  En  effet,  Budin  a  mesuré  la 
distance  qui  sépare,  sur  la  tête  fléchie,  la  nuque  de  l'extrémité  inférieure  de  la 
suture  fronto-pariétale,  à  laquelle  aboutit,  comme  on  sait,  le  diamètre  bitem- 
poral, et  il  a  trouvé  que  cette  distance  était  de  55  à  65  millimètres  chez  les 
fœtus  de  sept  mois,  et  de  65  à  75  millimètres  chez  les  fœtus  à  terme  :  donc, 
chez  le  fœtus  à  terme,  cette  distance  est  plus  grande  que  la  moitié  du  diamètre 
transverse  du  bassin,  lequel  mesure  normalement  1 2  centimètres  sur  un  bassin 
revêtu  de  ses  parties  molles  et  n'est  pas  sensiblement  modifié  dans  les  bassins 
rachitiques  :  aussi  Budin  a-t-il  conclu  qu'à  terme  c'était  un  diamètre  bipariétal 
qui  répondait  au  diamètre  rétréci. 

Champetier  de  Ribes  (Du  passage  de  la  tête  fœtale  à  travers  le  détroit  supé- 
rieur rétréci  du  bassin  dans  les  présentations  du  siège.  Thèse  de  Paris,  1879), 
qui  a  refait  sur  ce  sujet  des  expériences  très-bien  conduites,  est  arrivé  à  peu  près 
aux  mêmes  conclusions  :  avant  terme,  c'est  bien  le  diamètre  bitemporal  ou  un 
diamètre  approchant  qui  répond  au  diamètre  minimum,  mais  à  terme  c'est  un 
diamètre  temporo-pariétal,  un  peu  plus  réductible  que  le  bipariétal  :  en  effet 
pendant  qu'a  lieu  la  flexion  de  la  tête,  la  bosse  pariétale  postérieure  va  se  loger 
dans  l'encoche  qui  sépare  le  promontoire  de  l'aileron  du  sacrum,  et  c'est  l'extré- 
mité postérieure  du  diamètre  bitemporal  qui  répond  au  promontoire,  mais  en 
avant  l'extrémité  antérieure  du  même  diamètre  ne  répond  plus  à  la  symphyse; 
elle  la  déborde  pour  entrer  dans  l'autre  moitié  du  bassin,  et  c'est  la  bosse 
pariétale  antérieure,  ou  même  un  point  du  pariétal  situé  en  arrière  de  cette 
bosse,  qui  se  met  en  rapport  avec  la  symphyse  :  la  tête  est  donc  diagonalisée 
pour  ainsi  dire,  et  c'est  un  diamètre  transverse  un  peu  oblique,  temporo- 
pariétal,  qui  répond  au  diamètre  minimum.  La  tête  se  trouve  ainsi  refoulée  en 
masse  dans  la  moitié  du  bassin  où  se  trouve  l'occiput. 

En  même  temps  qu'a  lieu  le  mouvement  de  flexion  et  de  refoulement  latéral 
que  nous  venons  de  décrire,  la  tête  pénètre  dans  l'excavation  par  le  côté  posté- 
rieur de  sa  base,  ainsi  que  l'a  très-bien  montré  M.  Duncan,  et  elle  descend 
jusqu'à  ce  que  la  bosse  pariétale  postérieure  soit  située  dans  l'encoche  que  nous 
avons  signalée.  Elle  est  alors  très-inclinée  sur  son  pariétal  postérieur. 

A  ce  moment  va  commencer  un  mouvement  de  révolution  décrit  par  Barnes 
sous  le  nom  de  courbe  du  faux  promontoire.  Il  consiste  en  ceci  :  la  bosse  parié- 
tale postérieure  reste  immobile,  et  c'est  autour  d'elle  comme  pivot  que  va  tournei^ 
tout  le  côté  antérieur  de  la  tête;  la  bosse  pariétale  antérieure  pénètre  ainsi 
dans  l'excavation.  La  tête  s'incline  alors  sur  son  pariétal  antérieur,  et  ce  n'est 
que  lorsque  ce  mouvement  de  bascule  est  accompli  que  la  bosse  pariétale  posté- 
rieure entre  à  son  tour  dans  le  petit  bassin. 

Une  fois  dans  l'excavation,  la  tête  se  trouve  dans  les  conditions  normales,  et 
nous  n'avons  pas  à  y  revenir. 

Résumons  en  quelques  mots  ce  mécanisme  :  la  tête,  placée  transversalement 
et  inclinée  en  arrière,  pénètre  par  la  partie  postérieure  de  sa  base  dans  l'exca- 
vation jusqu'à  ce  que  la  bosse  pariétale  postérieure  arrête  cette  descente  :  en 
même  temps,  il  y  a  flsxion  et  refoulement  latéral  de  la  tète  du  côté  où  se  trouve 
l'occiput,  en  sorte  que  la  bosse  pariétale  postérieure  vient  s'arc-bouter  entre  le 
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promontoire  et  l'aileron  du  sacrum,  puis,  autour  de  cette  bosse  ainsi  immo- 
bilisée, tout  le  côté  antérieur  de  la  tète  accomplit  un  mouvement  de  révolution 
qui  l'amène  dans  l'excavation.  La  partie  postérieure  de  la  voûte  y  pénètre  la 
dernière  et  le  promontoire  est  définitivement  franchi. 

Tel  est  l'ensemble  des  mouvements  que  doit  exécuter  la  manœuvre  qui  a  pour 
but  d'engager  la  tète  dernière  à  travei's  un  rétrécissement  antéro-postérieur  du 
détroit  supérieur.  Pendant  longtemps  on  s'est  borné  en  France  à  des  tractions 
combinées  sur  le  cou  et  sur  le  maxillaire  inférieur.  En  Allemagne,  on  prati- 
quait surtout  la  méthode  de  Prague.  A  ces  moyens  d'extraction  vint  s'ajouter 
un  puissant  adjuvant  :  la  pression  exercée  sur  la  tête  à  travers  la  paroi  abdomi- 
nale. Conseillée  par  Pugh  en  1753,  puis  principalement  par  Wigand,  Martin, 
G.  Braun,  Kristeller,  Barnes,  Goodell,  P.  Budin,  Champetier  de  Bibes,  l'expres- 
sion facilite  singulièrement  l'entrée  de  la  tête  dans  le  petit  bassin. 

Dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  obstétricale  de  Philadelphie  en  février  1875 
(voy.  Ann.  de  gynécologie,  novembre  1875),  Goodell  a  préconisé  une  manœuvre 
assez  singulière  qui  consiste  à  exercer  sur  le  tronc  des  tractions  vigoureuses 
alternativement  en  bas  et  en  haut  ;  il  exécute  ainsi  des  mouvements  d'abais- 
sement et  d'élévation  successifs,  qu'on  a  comparés  à  des  mouvements  de  pompe. 
En  même  temps,  un  aide  doit  exercer  une  forte  pression  sur  la  tète  fœtale,  avec 
les  deux  mains  placées  au-dessus  du  pubis. 

De  toutes  ces  manœuvres  aucune  ne  remplit  exactement  le  but  qu'on  doit  se 
proposer.  M.  Champetier  de  Bibes,  qui  a  très-bien  étudié  le  mécanisme  décrit 
plus  haut,  a  eu  le  mérite  de  synthétiser  tous  les  éléments  du  problème  dans 
une  méthode  qui,  si  elle  ne  lui  appartient  pas  en  propre  dans  tous  ses  détails, 
n'en  mérite  pas  moins  de  porter  sou  nom  :  car,  d'une  part,  il  l'a  coordonnée 
dans  son  ensemble,  et  de  l'autre  il  a  insisté  le  premier  sur  ces  deux  points 
importants  :  refouler  l'occiput  latéralement,  et  limiter  les  pressions  extérieures 
à  la  réi^ion  frontale. 

Voici  la  description  delà  manœuvre  de  Champetier  de  Bibes,  telle  qu'elle  vient 
d'être  exposée  dans  un  ouvrage  récent  par  le  docteur  Crouzat  {Manœuvres  et 
opérations  à  l'amphithéâtre,  Delahaye  et  Lecrosnier,  1887,  p.  149  et  suiv.). 
Pour  la  commodité  de  la  description,  l'auteur  lui  distingue  les  quatre  temps 
suivants. 

Le  premier  temps  a  pour  but  de  fléchir  la  tête.  Si  nous  supposons  l'occiput  à 
gauche,  la  main  droite  est  placée  en  fourche  sur  les  épaules  ;  l'index  et  le 
médius  gauches  sont  introduits  dans  la  bouche  du  fœtus  et  tirent  sur  la 
mâchoire  inférieure  pour  fléchir  fortement  la  tête. 

Dans  le  second  temps,  on  se  propose  de  refouler  latéralement  la  tête.  Les 
mains  placées  de  la  même  façon  la  repoussent  du  côté  où  est  l'occiput,  de  façon 
à  éloigner  la  bosse  pariétale  postérieure  du  promontoire  et  à  appliquer  la  nuque 
sur  la  paroi  latérale  du  bassin. 

Dans  le  troisième  temps,  on  doit  repousser  la  tète  en  arrière.  Les  mains,  sans 
changer  de  plaoe,  reportent  le  cou  du  fœtus  en  arrière,  afin  que  les  tractions 
soient  exercées  dans  l'axe  du  détroit  supérieur. 

Enfin,  dans  le  quatrième  temps,  on  doit  tirer  en  bas  et  en  arrière,  pen- 
dant qu'un  aide  appuie  sur  le  front  à  travers  la  paroi  abdominale.  Ce  dernier 
point  est  capital  dans  la  manœuvre,  car  l'expression  faite  sur  le  front  con- 
tribue puissamment  à  augmenter  la  flexion  de  la  tête  et  à  la  faire  descendre 
dans  l'excavation.  Une  secousse  plus  ou  moins  brusque,  ressentie  par  les  mains 
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de  l'opérateur,  et  due  à  la  résistance  vaincue,  indique  que  la  tête  a  franchi  le 
promontoire  et  qu'elle  est  dans  l'excavation,  d'où  on  n'a  plus  qu'à  l'extraire 
comme  dans  les  cas  ordinaires. 

Difficultés  de  la  version  dans  quelques  cas  particuliers.  Il  nous  reste  à 
dire  quelques  mots  de  certaines  difficultés  tout  à  fait  spéciales  qu'on  peut  ren- 
contrer en  pratiquant  la  version. 

Lorsqu'on  a  à  faire  cette  opération  en  cas  de  grossesse  gémellaire,  plusieurs 
éventualités  peuvent  survenir.  On  est  exposé  en  premier  lieu  à  faire  confusion 
dans  la  recherche  des  membres.  Aussi  est-il  plus  prudent  de  ne  saisir  qu'un 
seul  pied,  pour  éviter  de  se  tromper. 

La  tète  du  premier  foetus  venant  dernière  peut  rester  accrochée  au  détroit 
supérieur  par  la  tête  de  l'autre  jumeau.  Dans  ce  cas,  il  n'y  a  qu'une  solution 
possible,  la  section  du  cou  du  premier  fœtus.  On  dégage  ensuite  le  second,  et 
on  fait  finalement  l'extraction  de  la  tète  du  premier. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  des  monstres  adhérents,  la  version  peut  offrir  les  plus 
grandes  difficultés.  Sans  entrer  ici  dans  des  détails  qui  seraient  hors  du  sujet, 
nous  dirons  seulement  qu'on  ne  peut  indiquer  une  règle  de  conduite  précise,  et 
que  souvent  l'accoucheur  en  est  réduit  à  faire  comme  il  peut.  Toutefois,  dans 
le  cas  assez  fréquent  où  les  jumeaux  adhérents  ne  sont  unis  entre  eux  que  par 
une  bandelette  plus  ou  moins  flexible,  on  vient  à  bout  de  la  version  assez  faci-, 
lement. 

Enfin,  il  peut  exister  du  côté  du  fœtus  des  monstruosités  ou  des  anomalies 
qui  rendent  la  version  pénible,  parfois  même  impossible  :  ainsi  les  tumeurs 
sacro-coccygiennes,  l'augmentation  de  volume  de  l'abdomen  due  à  de  l'ascite,  à 
de  la  rétention  d'urine,  l'hydrocéphalie,  etc. 

Dans  un  cas  grave  d'insertion  vicieuse  du  placenta,  où  nous  fumes  appelé  à 
faire  la  version,  nous  éprouvâmes  la  plus  grande  difficulté  à  saisir  et  à  amener 
au  dehors  un  moignon  unique  terminé  par  des  rudiments  de  doigts  :  ce  moignon 
n'était  autre  chose  que  la  soudure  des  deux  membres  inférieurs  chez  un  fœtus 
uromèle.  On  comprend  qu'il  soit  impossible  de  donner  des  règles  d'intervention 
pour  chacun  de  ces  cas.  Il  nous  suffira  d'avoir  signalé  ces  différents  faits  qui  se 
rattachent  à  la  dystocie  fœtale,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'article  Dystocie. 
Des  lésions  du  fœtus  consécutives  à  la  version.     La  version  est  loin  d'être 
toujours  une  opération  innocente  pour  l'enfant.  Indépendamment  des  dangers 
inhérents  à   tout   accouchement  par  le  siège,   le  fœtus   est  exposé   pendant 
l'extraction  à  des  lésions  traumatiques  plus  ou  moins  graves.  Ces  lésions  peuvent 
se  produire  dans  des  circonstances  très-diverses  :  fautes  commises  dans  le 
manuel  opératoire  ;  emploi  trop  brutal  de  méthodes  dangereuses,  telles  que  la 
manœuvre  de  Prague;  version  faite  dans  des  conditions  exceptionnellement 
difficiles,  et  ayant  exigé  de  grands  efforts  de  la  part  de  l'accoucheur  (rétrécisse- 
ments du  bassin,  fœtus  volumineux,  etc.). 

Ne  pouvant  décrire  ces  lésions  en  détail  sans  sortir  de  notre  sujet,  nous  nous 
bornerons  à  indiquer  rapidement  celles  qu'on  rencontre  le  plus  souvent.  Elles 
ont  été  surtout  bien  étudiées  par  Pajot  (Thèse  d'agrégation,  1853),  G.  Ruge 
[Zeitschr.  f.  Geb.  nndFrauenkr.,  1875,  mémoire  traduit  par  Charpentier  dans 
le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  1876),  Schrœder,  Ducourneau  (th.  de 
Paris,  1876),  Champetier  de  Ribes. 

Les  muscles,  le  tissu  cellulaire,  les  grandes  cavités  séreuses,  les  viscères 
abdominaux  et  les  différentes  régions  du  squelette,  sont  les  parties  les  plus 
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fréquemment  inléressées.  Les  lésions  habituellement  constatées  sont  des  épan- 
chements  sanguins  plus  ou  moins  considérables,  variant  depuis  la  simple 
ecchymose  jusqu'à  l'hématome  le  mieux  caractérisé,  des  luxations,  des  frac- 
tures, des  décollements  épiphysaires,  des  arrachements. 

Les  muscles  de  la  région  cervicale,  et  particulièrement  le  sterno-cléido-mas- 
toïdien,  ceux  de  la  poitrine  et  du  dos,  sont  assez  souvent  le  siège  de  collections 
sanguines.  Les  lésions  des  muscles  du  cou  peuvent  donner  lieu  à  une  variété  de 
torticolis  congénital. 

Dans  les  mêmes  régions,  c'est  parfois  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  est 
infiltré  de  san".  Parfois  enfin  l'épanchement  est  profond,  sous-périostique, 
comme  on  en  a  signale  des  exemples  au  niveau  de  la  clavicule. 

La  compression  de  plexus  nerveux  ou  de  nerfs  isolés  peut  déterminer  des 
paralysies  :  c'est  surtout  au  membre  supérieur  qu'on  les  observe;  ordinairement 
passagères,  elles  peuvent  affecter  aussi  une  forme  grave  (Duchenne  de  Boulogne). 

Des  hémorrha^ies  peuvent  encore  se  produire  dans  les  grandes  cavités  splanch- 
niques.  Dans  l'abdomen,  elles  sont  parfois  intra-péritonéales,  ou  bien  elles 
siègent  sous  la  séreuse,  au  niveau  des  viscères,  ou  dans  la  profondeur  même 
des  organes  (foie,  reins,  capsules  surrénales).  Elles  résultent  le  plus  souvent  des 
pressions  inconsidérées  exercées  ))ar  les  mams  de  l'opérateur  sur  les  parois 
abdominales  du  fœtus.  Dans  le  thorax,  on  rencontre  des  épanchements  pleuraux 
ou  sous-pleuraux  :  ces  derniers  sont  habituellement  consécutifs  à  des  fractures 
de  la  colonne  vertébrale.   Dans  le  crâne,  on  observe  surtout  des  hémorrhagies 
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Le  squelette  peut  être  le  siège  de  traumatismes  très-variés.  D'après  C.  Ruge 
les  luxalions  véritables  sont  rares  :  sur  500  cas  d'extraction,  cet  auteur  n'a  pas 
rencontré  de  luxation  coxo-fémorale  ;  selon  lui,  il  y  aurait  plutôt  arrachement 
de  la  jambe  que  luxation.  L'origine  traumatique  des  luxalions  dites  congénitales 
est  donc  très-douteuse. 

Les  lésions  osseuses  les  plus  fréquentes  sont  les  fractures,  les  décollements 
épiphysaires,  les  arrachements. 

Les  os  des  membres,  particulièrement  le  fémur  et  l'humérus,  peuvent  être 
fracturés  par  suite  d'un  dégagement  mal  fait.  La  fracture  de  la  clavicule,  le 
décollement  de  son  extrémité  sternale,  peuvent  succéder  à  des  pressions  trop 
violentes  sur  les  épaules. 

Du  côté  du  bassin,  C.  Ruge  a  signalé  la  possibilité  du  décollement  de  la 
symphyse  sacro-iliaque,  consécutivement  à  une  pression  exagérée  sur  les  os 
coxaux  et  il  a  insisté  sur  les  conséquences  graves  que  cette  lésion  peut  avoir 
pour  l'avenir,  surtout  si  l'enfant  est  une  liUe,  en  déformant  obliquement  le 

bassin. 

La  colonne  vertébrale  peut  être  le  siège  de  ruptures  consécutives  aux  efforts 
d'extraction.  Ces  ruptures,  qui  siègent  habituellement  dans  la  région  cervicale, 
résultent  de  la  disjonction  épiphysaire  des  corps  vertébraux.  La  force  nécessaire 
pour  les  déterminer  est  de  50  kilogrammes  environ,  ainsi  que  l'ont  établi  les 
expériences  faites  à  ce  sujet  par  Joulin,  Mathews  Duncan,  Goodell,  Chanipetier 
deRibes.  Les  tractions  continuées  après  la  rupture  du  rachis  amènent  rapide- 
ment l'arrachement  complet  du  cou,  et  la  tête,  séparée  du  tronc,  reste  alors  dans 
les  organes  génitaux,  d'où  il  est  souvent  difficile  de  l'extraire. 

On  peut  observer  encore  la  disjonction  de  l'occipital  entre  sa  portion  écail- 
leuse  et  sa  portion  basilaire.  Cette  lésion  est  désignée  sous  le  nom  de  luxation 
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de  Schrœder,  bien  qu'elle  ait  été  nettement  signalée  par  Jacqnemier.  Tantôt  le 
déplacement  est  peu  marqué;  tantôt  au  contraire  il  est  considérable  et  déter- 
mine la  compression  de  la  moelle  au  niveau  du  trou  occipital. 

La  mâchoire  inférieure  peut  être  fracturée,  ou  séparée  au  niveau  de  la  sym- 
physe qui  unit  ses  deux  moitiés,  par  suite  de  tractions  trop  fortes  exercées  avec 
les  doigts  introduits  dans  la  bouche.  Le  plancher  buccal  est  parfois  aussi  contus, 
meurtri,  dilacéré.  Les  expériences  de  Pajot  dans  le  but  d'évaluer  la  résistance 
maximum  du  maxillaire  inférieur  aux  tractions,  celles  de  M.  Duncan  (Obstétrical 
Journal,  avril  1878)  et  de  Champetier  de  Ribes,  ont  établi  que  l'os  se  fracture 
quand  sur  un  foetus  à  terme  la  force  dépasse  en  moyenne  25  kilogrammes. 
Lorsque  le  fœtus  est  avant  terme,  à  huit  mois,  par  exemple,  il  résulte  des 
l'echerches  de  Champetier  de  Ribes  que  la  traction  ne  doit  pas  dépasser 
20  kilogrammes  au  plus,  sous  peine  de  produire  des  lésions  du  maxillaire. 

Dans  les  rétrécissements  du  bassin,  on  observe  souvent  du  côté  des  os  du 
crâne  des  dépressions,  des  enfoncements,  des  fêlures,  des  fractures,  des  disjonc- 
tions osseuses,  dont  le  siège  ordinaire  est  la  région  temporo-pariétale  qui  a  été 
en  rapport  avec  le  promontoire.  D'après  Ruge,  il  peut  en  résulter  des  déchi- 
rures des  sinus  crâniens  et  des  hémorrhagies  cérébrales  déjà  signalées  par  Gru- 
veilhier. 

A  la  fin  de  cette  énumération  rapide  des  lésions  que  peut  déterminer  l'extrac- 
tion du  fœtus  par  le  siège,  nous  ajouterons  une  remarque  intéressante  à  propos 
des  rétrécissements  du  bassin.  Les  recherches  expérimentales  de  Budin  et  Cham- 
petier de  Ribes  ont  démontré  que,  lorsque  la  tête  est  fléchie  et  que  l'expression 
est  combinée  avec  les  tractions,  on  peut,  surtout  si  le  fœtus  n'est  pas  à  terme, 
faire  franchir  à  la  tête  le  rétrécissement  en  déployant  une  force  moins  considé- 
rable que  celle  qui  est  nécessaire  pour  produire  des  lésions  graves  de  la  colonne 
vertébrale,  du  maxillaire  inférieur  et  des  os  du  crâne,  à  la  condition  toutefois 
que  «  le  diamètre  bipariétal  ne  surpasse  pas  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
bassin  d'une  longueur  de  plus  de  15  millimètres  environ  »  (Champetier  de  Ribes). 
On  pourra  ainsi  espérer  extraire  un  enfant  vivant,  et  ce  fait  démontre  l'impor- 
tance capitale  qu'il  y  a  à  bien  exécuter  la  manœuvre  que  nous  avons  décrite 
pour  l'extraction  de  la  tête  arrêtée  au  détroit  supérieur,  lorsqu'on  pratique  la 
version  dans  un  bassin  rétréci. 

Indications.  Les  circonstances  dans  lesquelles  on  peut  être  appelé  à  faire  la 
version  pelvienne  par  manœuvres  internes  sont  d'ordre  très-différent,  et  les 
indications  sont  tantôt  absolues,  la  version  étant  la  seule  opération  à  laquelle  on 
doive  recourir,  tantôt  moins  précises,  la  version  devenant  alors  une  opération 
de  choix.  Aussi  y  a-t-il  lieu  de  distinguer  entre  les  faits,  et  peut-on  établir 
trois  catégories  d'indications. 

En  premier  lieu  viennent  les  cas  dans  lesquels  l'accouchement  spontané  est 
rendu  impossible  par  une  présentation  vicieuse.  Ce  sont  les  présentations  du 
tronc  pendant  le  travail  qui  fournissent  l'indication  la  plus  formelle  de  la 
version.  Ne  pas  intervenir  en  pareil  cas  serait  vouer  la  mère  et  l'enfant  à  une 
mort  à  peu  près  certaine.  Nous  avons  vu  que  le  moment  opportun  de  l'interven- 
tion était  celui  où  la  dilatation  est  complète  et  la  poche  des  eaux  intacte  ou 
rompue  depuis  peu  de  temps.  Malheureusement  il  arrive  trop  souvent  que  la 
présentation  reste  méconnue  et  qu'on  laisse  passer  le  moment  d'élection  ;  le 
liquide  amniotique  s'écoule,  l'utérus  se  rétracte,  et  les  conditions  deviennent  de 
moins  en  moins  favorables.  Parfois  du  seigle  ergoté  est  administré,  et  son  action 
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funeste  augmente  la  tétanisation  de  l'utérus.  Ou  bien  des  tentatives  nombreuses 
de  version  faites  par  une  main  maladroite  sont  restées  infructueuses,  et  l'accou- 
cheur appelé  tardivement  se  trouve  en  présence  d'une  situation  rendue  grave 
par  toutes  ces  fautes.  La  version,  qui  n'eût  présenté  aucune  difficulté,  si  elle  eût 
été  pratiquée  en  temps  opportun,  va  devenir  dangereuse  pour  la  mère  et  l'en- 
fant, et  très-pénible  pour  l'opérateur. 

Elle  est  cependant  encore  indiquée  dans  ces  circonstances,  tant  que  l'enfant 
est  vivant.  Mais,  s'il  vient  à  succomber,  on  devra  recourir  sans  hésitation  à 
l'embryotomie  ;  nous  avons  déjà  suftisamment  insisté  sur  ce  point.  D'ailleurs 
nous  n'avons  pas  à  indiquer  ici  les  contre-indications  de  la  version,  car  nous 
l'avons  déjà  fait  on  décrivant  les  conditions  qui  sont  nécessaires  et  favorables 
pour  pratiquer  la  version  :  lorsque  ces  conditions  ne  se  trouvent  pas  réunies,  il 
y  a  contre-indication  à  l'opération. 

Le  second  grou})e  d'indications  de  la  version  comprend  tous  les  accidents  du 
travail  qui,  mettant  en  danger  la  vie  de  lanière  ou  de  l'enfant,  nécessitent  une 
prompte  terminaison  de  l'accoiuliement.  Ainsi  l'éclampsie,  les  ruptures  de 
l'utérus,  les  hémorrhagies,  les  procidences  du  cordon  et  des  membres,  cer- 
taines variétés  de  présentation  de  la  face,  etc.,  peuvent  fournir  des  indications 
urgentes  do  version.  Toutefois  cette  0|téralion  n'est  plus  ici  la  seule  qui  s'impose, 
et  souvent  le  forceps  jteut  aussi  être  employé  j)Our  délivrer  rapidement  la  mère 
L'opérateur  aura  donc  à  choisir  celui  de  ces  deux  moyens  d'extraction  qui  lui 
paraîtra  le  mieux  indiqué  par  les  circonstances,  et  il  est  impossible  de  préciser 
des  règles  à  cet  égard,  car  elles  varient  suivant  chacun  des  cas. 

Dans  une  thèse  faite  sous  l'inspiration  de  M.  Tarnier,  Bertin  (th.  de  Paris, 
1859)  a  conseillé  de  faire  suivre  la  cé|)lialotrij)sie  de  la  version,  lorsque  sous 
l'influence  de  tractions  médiocres  exercées  sur  le  céphalotribe  la  tête  broyée  ne 
descend  pas  dans  l'excavation.  Il  s'est  efforcé  de  démontrer  que  dans  ces  condi- 
tions la  version  est  une  opération  plus  avantageuse  pour  la  mère  que  l'extraction 
à  l'aide  de  l'instrument.  Malheureusement  la  rétraction  de  l'utérus  est  souvent 
telle  que  la  version  est  impossible  après  le  broiement  de  la  tète,  et  l'indication 
de  Bertin,  utile  en  principe,  n'est  réalisable  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 
Cette  indication  n'a  d'ailleurs  plus  guère  de  raison  d'être  aujourd'hui,  car 
M.  Tarnier  l'a  fait  disparaître  lui  même  en  créant  le  basiotribe,  qui  tend  de  plus 
en  plus  à  remplacer  le  céphalotribe.  Avec  le  basiotribe,  en  effet,  il  n'y  a  plus  de 
glissement  possible,  et  l'extraction,  toujours  aléatoire  avec  le  céphalotribe,  ne 
laisse  plus  rien  à  désirer. 

Le  troisième  ordre  d'indications  de  la  version  dont  il  nous  reste  à  parler  a 
trait  aux  réti'écissements  du  bassin.  11  est  peu  de  questions  en  obstétrique  qui 
aient  soulevé  autant  de  discussions  et  suscité  autant  de  travaux  et  de  recherches 
que  celle  de  l'opportunité  de  la  version  dans  les  bassins  rétrécis,  et  cependant 
elle  est  loin  d'être  encore  complètement  résolue. 

Elle  a  été  traitée  dans  ce  Dictionnaire  par  le  professeur  Bouchacourt  (de  Lyon) 
à  sa  vraie  place,  c'est-à-dire  à  propos  de  la  conduite  à  tenir  dans  les  angusties 
pelviennes  [voy.  Dystocie  pelvienne  [Des  avantages,  et  des  dangers  de  la  ver- 
sion], in  Dict.  encyclop.  des  sciences  médicales,  t.  XXXI,  p.  343  et  suiv.),  et  avec 
tous  les  développements  qu'elle  comporte.  Cependant  elle  touche  de  trop  près 
à  notre  sujet  pour  que  nous  la  passions  entièrement  sous  silence,  et,  tout  en 
renvoyant  le  lecteur  à  l'article  de  M.  Bouchacourt,  nous  résumerons  brièvement 
l'état  actuel  de  la  science  sur  ce  point  délicat. 


VERSION.  87 

11  est  évident  qu'il  ne  peut  y  avoir  matière  à  discussion  que  dans  certaines 
conditions  bien  déterminées,  c'est-à-dire  dans  les  rétrécissements  moyens  :  dans 
ceux,  par  exemple,  où  le  diamètre  antéro-postérieur  mesure  de  9  centimètres  1/2 
à  6  centimètres  1/2;  nous  faisons  ainsi  une  large  part  aux  accouchements  pré- 
maturés, car  lorsqu'il  s'agit  d'un  accouchement  à  terme,  il  est  bien  certain  que 
la  limite  inférieure  ne  doit  guère  descendre  au-dessous  de  8  centimètres  à 
8  1/2,  si  l'on  veut  que  l'enfant  ait  des  chances  de  vivre.  Aiu-dessous  de  6  centi- 
mètres 1/2,  bien  que  la  version  soit  encore  praticable,  car  le  passage  de  la 
main  est  à  la  rigueur  possible  jusqu'à  5  centimètres,  elle  devient  incompatible 
avec  la  vie  de  l'enfant  :  elle  ne  pourrait  donc  être  justifiée  que  dans  les  cas  où 
le  fœtus  est  mort,  et  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici. 

Disons  d'abord  que  nous  laissons  de  côté  les  présentations  du  siège  et  celles 
de  l'épaule.  L'extraction  dans  les  premières,  la  version  pelvienne  dans  les 
secondes,  ne  nous  paraissent  pas  discutables  en  principe,  et  nous  nous  associons 
pleinement  à  l'opinion  émise  à  ce  sujet  par  M.  Bouchacourt  :  «  Pour  nous  il 
est  évident  que,  s'il  s'agit  d'une  présentation  de  l'épaule  et  d'un  enfant  vivant, 
l'hésitation  n'est  plus  permise  :  la  version  sera  préférée  (nous  voulons  dire  la 
version  par  les  pieds)  à  la  version  céphalique  »  préconisée  par  Stoltz  et  Depaul. 

Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  d'emprunter  les  éléments  de  la  dis- 
cussion qui  va  suivre  à  une  très-remarquable  leçon  du  professeur  Tarnier.  Dans 
son  cours  de  l'année  1887  à  la  Faculté  de  médecine  notre  maître  a  traité  avec 
toute  l'autorité  que  lui  donne  sa  grande  expérience  la  question  du  parallèle  de 
la  version  et  du  forceps  dans  les  bassins  rétrécis,  et  c'est  avec  son  assentiment 
que  nous  reproduisons  les  points  principaux  de  son  argumentation. 

Tout  d'abord  M.  Tarnier  admet  qu'il  est  un  certain  nombre  de  cas  dans  les- 
quels la  version  est  indiquée  de  préférence  au  forceps.  Ainsi,  on  doit  préférer 
la  version  lorsque  la  tête  est  très-élevée  et  très-mobile,  lorsqu'il  y  a  présentation 
de  la  face  ou  du  front,  lorsqu'il  existe  des  procidenccs  du  cordon  ou  des 
membres.  Il  en  est  de  même  quand  on  a  affaire  à  un  bassin  asymétrique  et  que 
l'occiput  occupe  le  côté  le  plus  étroit  du  bassin  :  dans  ce  cas,  la  version  a  pour 
but  de  ramener  l'occiput  dans  la  moitié  la  plus  large  du  détroit  supérieur  et  de 
faciliter  ainsi  l'engagement  de  la  tête  dans  l'excavation.  Cette  considération 
s'applique  d'ailleurs  à  tous  les  bassins  à  type  oblique  ovalaire  :  en  pareil  cas, 
l'indication  de  la  version  est  absolument  indiscutable.  Enfin,  il  est  encore  une 
circonstance  où  la  version  est  indiquée  :  c'est  lorsque  plusieurs  tentatives 
d'extraction  avec  le  forceps  sont  demeurées  infructueuses  et  que  le  fœtus  est 
encore  vivant.  La  version  reste  alors  la  seule  chance  de  salut  de  l'enfant,  et  on 
doit  la  tenter,  sauf  à  pratiquer  la  basiotripsie  sur  la  tête  dernière,  si  l'extraction 
manuelle  est  impossible. 

Le  forceps  est  au  contraire  préférable  quand  le  bassin  est  généralement 
rétréci,  quand  la  tête  est  très-peu  mobile  ou  quand  elle  est  très-amorcée  au- 
dessous  du  détroit  supérieur,  quand  enfin  l'utérus  est  rétracté. 

En  dehors  de  ces  indications  précises,  la  tête  étant  au  détroit  supérieur  d'un 
bassin  rétréci  d'avant  en  arrière,  doit-on  recourir  à  la  version  ou  au  forceps  ? 
C'est  ici  que  la  question  de  l'opportunité  de  la  version  devient  très-embarrassante. 
Les  accoucheurs  sont  divisés  en  deux  camps,  et  les  noms  les  plus  autorisés  se 
trouvent  en  présence.  Levret,  Burton,  La  Chapelle,  Dugès,  Gazeaux,  Simpson, 
Osiander,  Schrœder,  Barnes,  Playfair,  Goodell,  Milne,  etc.,  préconisent  la 
version.  Stein,   Smellie,  Baudelocque,  Flamant,  Gardien,  Burns,  P.   Dubois, 
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Chailly-IIonoré,  Nœgelé,   Scanzoni,  Joulin,  Stoltz,  Pajot,   Danyau,  Depaiil..., 
sont  partisans  du  forceps. 

Pour  apporter  un  peu  de  lumière  dans  une  question  si  controversée,  M.  Tarnier 
fait  appel  à  des  raisons  de  trois  ordres  :  théoriques,  expérimentales  et  cliniques. 
Elles  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1°  La  théorie  est  impuissante  à  juger  la  question.  Une  seule  preuve  suffira 
pour  le  démontrer.  Toute  l'argumentation  de  Simpson  en  faveur  de  la  version 
reposait  sur  la  comparaison  suivante  :  la  tête  a  la  forme  d'un  A  qui  s'engage  par  sa 
pointe  dans  la  présentation  du  siège;  le  bassin  a  la  forme  d'un  0  un  peu  plus  étroit, 
dans  lequel  l'A  doit  naturellement  pénétrer  plus  facilement  par  sa  pointe  que 
par  sa  base.  Or  Joulin,  dans  un  mémoire  couronné  par  l'Académie,  a  réfuté  de 
tous  points  les  assertions  de  Simpson  en  s'appuyant  de  même  en  grande  partie 
sur  des  arguments  théoriques.  Il  n'y  a  donc  pas  de  conclusion  à  tirer  de  cette 
discussion. 

2»  L'expérimentation  est  plus  démonstrative.  Des  expériences  ont  été  fûtes 
sur  des  fœtus  morts  placés  dans  un  bassin  de  bronze  qu'on  peut  rétrécir  à 
volonté.  Le  fœtus  est  placé  tantôt  en  présentation  du  sommet,  tantôt  en  présen- 
tation du  siège,  et  un  dynamomètre  indique  le  degré  de  force  nécessaire  pour 
engager  la  tête  à  travers  le  rétrécissement,  soit  à  l'aide  du  forceps,  soit  par  la 
version.  Joulin  a  fait  ainsi  trois  expériences  [Traité  complet  d'accouchements, 
1867,  p.  1050)  qui  lui  ont  démontré  qu'il  fallait  déployer  moins  de  force  avec 
le  forceps  (|ue  par  la  version,  mais  ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  avoir 
une  valeur  réelle.  Les  expériences  faites  à  la  Maternité  dans  des  conditions  ana- 
logues par  Budin  en  1875,  puis  par  Ghampetier  de  Ribes  en  1878,  sont  beau- 
coup plus  sérieuses.  Budin  est  arrivé  à  ces  conclusions  :  lorsque  le  fœtus  est  à 
terme,  on  l'extrait  plus  facilement  avec  le  forceps  que  par  la  version;  sur  des 
fœtus  avant  terme,  au  contraire,  la  traction  est  toujours  beaucoup  moindre 
lorsqu'on  fait  la  version  que  lorsqu'on  emploie  le  forceps  ;  et,  tout  en  réservant 
la  question  au  point  de  vue  clinique,  Budin  ajoute  (th.  de  Paris,  1876,  p.  101)  : 
«  Il  semble  donc  que  le  précepte  formulé  par  Barnes  soit  exact  :  quand  le  dia- 
mètre conjugué  est  rétréci,  la  version  est  le  complément  obligé  de  l'accou- 
chement prématuré  à  sept  ou  huit  mois  ». 

Dans  ses  recherches  expérimentales  Ghampetier  de  Ribes  a  employé  d'une 
part  le  forceps  Tarnier  qui  venait  d'être  inventé;  d'autre  part,  il  a  ajouté  la 
pression  sur  la  région  frontale  à  l'extraction  manuelle  de  la  tête  dernière.  Dans 
ces  conditons  nouvelles,  la  comparaison  du  forceps  et  de  la  version  l'a  conduit 
à  des  conclusions  à  peu  près  analogues  à  celles  de  Budin,  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  fœtus  avant  terme. 

Tout  en  faisant  ressortir  le  grand  intérêt  de  ces  expériences,  en  particulier  au 
point  de  vue  de  l'accouchement  prématuré,  M.  Tarnier  pense  qu'il  est  difficile 
de  conclure  absolument  de  résultats  obtenus  sur  des  fœtus  morts  à  ce  qui  se 
passe  sur  le  vivant.  D'autre  paît,  il  fait  remarquer  que  toujours  le  forceps  a  été 
appliqué  transversalement  ou  obliquement,  et  jamais  d'avant  en  arrière,  de  sorte 
qu'un  élément  important  de  comparaison  avec  la  version  fait  défaut. 

3"  L'observation  clinique  peut-elle  enfin  permettre  de  juger  la  question? 
Quand  on  recueille  les  faits  relatifs  à  la  version  et  au  forceps,  quand  on  compulse 
les  statistiques  relevées  par  les  auteurs,  on  les  trouve  très-disparates.  Les  unes 
en  effet  sont  favorables  au  forceps,  les  autres  à  la  version,  et  il  ne  peut  en  être 
autrement,  car  ces  statistiques  renferment  le  plus  souvent  des  faits  qui  ne  sont 
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nullement  comparables  entre  eux,  ni  par  répoqiie  de  la  grossesse,  ni  par  le 
degré  ou  la  forme  du  rétrécissement...  Aussi  peuvent-elles  facilement  prêter  le 
flanc  à  la  critique.  C'est  ainsi  que  Joulin,  analysant  la  statistique  donnée  par 
Mme  Lachapelle  comme  favorable  à  la  version,  et  en  éliminant  les  cas  douteux, 
est  arrivé  à  montrer  que  les  faits  étaient  plutôt  en  faveur  du  forceps.  Ajoutons 
avec  M.  Tarnier  que  l'application  souvent  défectueuse  du  forceps  et  que  l'absence 
de  pression  sur  le  front  dans  la  version  enlèvent  à  ces  observations  une  grande 
partie  de  leur  valeur.  Nous  nous  bornerons  donc  à  signaler  les  intéressantes 
statistiques  de  Mac  Glinctock  {Obst.  Trans.,  1863,  vol.  IV,  p.  175),  de  Stanesco 
(th.  de  Paris,  1869;  faits  recueillis  à  la  Clinique  de  1852  à  1869),  de  Rigaud 
(th.  de  Paris,  1870;  faits  recueillis  à  la  Maternité  de  1860  à  1870),  de  Lœvven- 
hardt  {Arch.  f.  Gyn.,  1875,  Bd  VII,  h.  5,  p.  421),  de  Lardemer  (th.  de  Paris, 
1886;  faits  recueillis  à  la  Clinique  de  1869  à  1886),  etc....,  sans  en  tirer  de 
conclusions. 

Certaines  observations  prises  isolément  semblent  avoir  plus  de  valeur  :  une 
femme  rachitique  a  trois  accouchements  terminés  par  le  forceps,  les  enfants 
succombent;  dans  trois  autres  accouchements,  la  version  permet  au  contraire 
d'extraire  trois  enfants  vivants.  Mais  en  présence  d'un  cas  de  ce  genre  il  faudrait 
pouvoir  s'assurer  s'il  n'existe  pas  quelque  particularité  qui  rend  la  version  plus 
favorable,  par  exemple,  si  le  bassin  n'est  pas  asymétrique,  si  les  fœtus  ont  eu 
toujours  le  même  volume,  etc. 

Un  autre  fait  clinique  pourrait  encore  plaider  en  faveur  de  la  version  :  c'est 
celui  où,  après  trois  ou  quatre  tentatives  infructueuses  de  forceps,  l'opérateur 
se  décide  à  faire  la  version  et  extrait  un  enfant  vivant.  Malheureusement,  la 
contre-partie  est  impossible  à  établir,  et  les  partisans  du  forceps  peuvent  objecter 
que  dans  les  cas  oii  on  commence  par  la  version  et  oij  elle  échoue  on  ne  peut 
plus  recourir  ensuite  au  forceps,  et  qu'on  ignore  si  on  n'aurait  pas  réussi  avec 
cet  instrument. 

Les  faits  observés  par  Al.  Milne  {Edinb.  Med.  Journ.,  février  1874,  p.  107) 
méritent  une  mention  particulière.  Combinant  la  version  avec  l'accouchement 
prématuré  dans  les  bassins  rétrécis,  cet  accoucheur  a,  sur  38  cas,  réussi  à 
extraire  55  enfants  vivants.  Ces  résultats  sont  d'autant  plus  intéressants  qu'ils 
sont  d'accord  avec  les  faits  constatés  expérimentalement  par  Budin  et  Champetier 
de  Ribes. 

De  l'examen  de  ces  données  fournies  par  la  théorie,  l'expérimentation  et  la 
clinique,  il  ne  se  dégage  pas,  suivant  M.  Tarnier,  de  preuves  suffisantes  pour 
entraîner  la  conviction  du  côté  de  la  version.  Tout  en  reconnaissant  combien 
l'idée  de  la  version  est  séduisante  dans  certains  cas,  le  savant  professeur  de 
Paris  penche  pour  le  forceps,  que  préféraient  sans  hésitation  P.  Dubois,  Danyau, 
Depaul,  Pajot.  C'est  que,  malgré  tout,  l'accouchement  par  le  siège  est  moins 
favorable  que  l'accouchement  par  le  sommet,  et  la  version  est  toujours  une  opé- 
ration sérieuse,  puisqu'il  meurt  en  moyenne  un  enfant  sur  quatre.  D'autre 
part,  M.  Pinard  a  obtenu  récemment  des  résultats  remarquables  en  appliquant, 
dans  des  rétrécissements  du  bas.sin,  le  forceps  Tarnier  d'avant  en  arrière  au 
détroit  supérieur,  suivant  le  diamètre  promonto-pubien,  ainsi  que  le  faisaient 
Smellie  et  Baudelocque  avec  le  forceps  ordinaire.  Il  est  certain  que,  si  ces  succès 
venaient  à  se  généraliser,  ils  donneraient  un  grand  avantage  au  forceps. 

Quoi  qu'il  en  soit,  toutes  les  recherches  entreprises  dans  le  but  d'élucider  la 
question  de  la  version  dans  les  bassins  viciés,  si  elles  n'ont  pu  donner  la  solution 
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du  problème,  ont  eu  du  moins  pour  résultat  de  faire  mieux  connaître  aux  accou- 
cheurs les  conditions  dans  lesquelles  la  version  leur  offrira  le  plus  de  chances 
favorables,  et  surtout  de  les  instruire  sur  la  conduite  à  tenir  pour  l'extraction 
de  la  tête  dernière. 

La  question  d'opportunité  de  la  version  n'est  pas  résolue,  et  il  est  probable 
qu'il  y  aura  toujours  un  certain  nombre  de  cas  où  elle  restera  incertaine.  Dans 
ces  cas  douteux,  ce  sera  d'après  son  expérience  personnelle  et  son  tact  clinique 
que  l'accoucheur  devra  se  guider  pour  le  choix  de  son  intervention. 

Appréciation.  De  nombreuses  statistiques  ont  été  publiées  sur  la  version,  et 
cependant  il  est  à  peu  près  impossible  de  donner  une  idée  exacte  des  résultats 
fournis  par  cette  opération.  Cela  tient  à  ce  que  ces  statistiques  englobent  tous 
les  cas,  ceux  où  la  version  a  été  facile  comme  ceux  où  elle  a  donné  lieu  aux 
plus  grandes  difficultés.  Quelle  comparaison  peut-on  établir,  par  exemple,  entre 
une  version  faite  au  moment  d'élection,  ou  dans  un  bassin  normal,  et  une 
version  pratiquée  dans  un  utérus  rétracté,  ou  dans  un  bassin  vicié?  Et  quelle 
différence  encore  dans  le  résultat  suivant  l'opérateur,  suivant  son  habileté  et  ses 
connaissances  plus  ou  moins  parfaites  des  difficultés  qu'il  peut  rencontrer  et  de 
la  manière  de  les  vaincre  ! 

Cependant  il  ressort  d'une  façon  générale  de  l'examen  des  faits  que  la  version 
est  une  opération  sérieuse  pour  la  mère,  grave  surtout  pour  l'enfant. 

Joulin,  réunissant  les  chiffres  de  Yelpeau,  Mme  Lachapelle,  Mme  Boivin, 
P.  Dubois,  arrive  à  8  pour  100  de  mortalité  pour  la  mère,  et  22,2  pour  100 
pour  les  enfants. 

Dans  172  cas  de  version,  pratiquée,  il  est  vrai,  à  la  Clinique  où  les  femmes 
sont  souvent  amenées  dans  des  conditions  déplorables,  Depaul  a  constaté  qu'il 
est  mort  i  femme  sur  14  et  1  enfant  sur  2. 

Sur  5475  versions  rassemblées  par  Zweifel  {Lehrb.  (1er  Opérât.  Gehirtsh., 
1881),  291  femmes  et  1434  enfants  ont  succombé,  ce  qui  donne  une  mortalité 
de  8,4  pour  100  pour  les  mères,  et  41,2  pour  100  pour  les  enfants. 

En  ce  qui  concerne  les  dangers  que  la  version  fait  courir  à  la  mère,  il  est 
certain  que,  tout  en  faisant  la  part  des  cas  les  plus  défavorables,  le  pronostic 
doit  en  être  singulièrement  atténué  aujourd'hui,  les  accidents  infectieux  des 
suites  de  couches,  auxquels  les  femmes  succombaient  si  fréquemment,  ayant  à 
peu  près  disparu  :  sous  ce  rapport,  la  version  a,  comme  toutes  les  autres  opé- 
rations obstétricales,  largement  bénéficié  de  l'application  rigoureuse  de  la 
méthode  antiseptique  aux  accouchements. 

Quant  aux  enfants,  le  pronostic  reste  toujours  grave;  il  l'est  même  lorsque  la 
version  est  simple  et  pratiquée  par  une  main  expérimentée,  ainsi  que  le  prouvent 

les  chiffres  suivants  :  Pinard  [Des  contre-indications   de  la  version Th. 

agrég.,  1875,  p.  51)  a  relevé  dans  les  Bulletins  cliniques  de  la  Maternité  de 
Paris  320  versions,  de  1848  à  1875.  De  ce  nombre  216  furent  exemptes  de 
complications  :  or  ces  216  opérations  simples  donnèrent  comme  résultats  : 
162  enfants  vivants,  54  morts.  11  meurt  donc  en  moyenne  1  enfant  sur  4  même 
dans  les  cas  les  plus  favorables.  Aussi  doit-on  s'efforcer  d'éviter  aux  enfants 
des  dangers  si  considérables  en  transformant  pendant  la  grossesse  toutes  les  fois 
qu'on  le  peut  les  présentations  vicieuses  en  présentations  du  sommet  :  c'est  là 
le  but  de  la  version  par  manœuvres  externes. 

II.    Version   par   manœuvres    externes.     Historique.     De   tout   temps,  les 
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accoucheurs,  préoccupés  d'amener  le  fœtus  à  se  présenter  de  la  façon  la  plus 
favorable,  c'est-à-dire  par  le  sommet,  ont  tenté,  par  des  manœuvres  externes, 
de  diriger  la  tête  vers  le  détroit  supérieur  lorsqu'elle  ne  s'y  plaçait  pas  sponta- 
nément. 

La  succussion  hippocratique,  les  frictions  sur  l'abdomen,  le  massage  et  la 
compression  du  ventre,  les  attitudes  bizarres  données  à  la  femme,  enfin  tous 
les  procédés  barbares  employés  chez  les  peuples  primitifs  et  qu'on  retrouve 
encore  de  nos  jours  dans  quelques  contrées  du  globe,  au  Mexique  et  au  Japon, 
par  exemple,  en  sont  la  preuve  évidente. 

Mais  il  y  a  loin  de  ces  pratiques  à  une  méthode  scientifique,  et  la  version 
par  manœuvres  externes  date  seulement  de  ce  siècle.  Entrevue  peut-être  par 
J.  Rueff  en  1580,  et  par  Mercurius  Scipio  en  1604,  pratiquée  même  par  John 
Pechey  en  1697,  s'il  faut  en  croire  Playfair  {Traité  d' accouchements,  trad.  Ver- 
meil. Paris,  1879,  p.  624),  elle  a  été  en  réalité  l'œuvre  de  Wigand  (de  Ham- 
bourg). 

C'est  en  s'appliquant  plus  particulièrement  au  palper  abdominal  qu'on  ne 
l'avait  fait  jusqu'alors,  et  surtout  en  étudiant  avec  soin  les  changements  de 
présentation  du  fœtus  qui  peuvent  survenir  spontanément  à  la  fin  de  la  gros- 
sesse, que  Wigand  arriva  à  concevoir  cette  belle  opération,  dont  il  établit 
nettement  les  indications  et  le  manuel  opératoire.  Il  publia  le  résultat  de  ses 
recherches  d'abord  en  1807,  dans  XcEamhurger  Magazin,  puis  en  1812,  dans 
un  important  mémoire  qui  malheureusement  attira  à  peine  alors  l'attention.  Ce 
ne  fut  qu'en  1857,  lorsque  le  professeur  F.-J.  llerrgott  eut  l'heureuse  inspira- 
tion de  traduire  ce  mémoire,  que  les  idées  de  Wigand  se  répandirent  en  France 
(De  la  version  par  manœuvres  externes  et  de  l'extraction  par  le  siège.  Stras- 
bourg, 1857). 

Pourtant,  en  1829,  Yelpeau  faisait  allusion  à  la  doctrine  de  Wigand  dans 
son  Traité,  et  consacrait  quelques  lignes  à  la  version  par  manœuvres  externes. 
P.  Dubois,  dans  l'article  Versiqn  au  ^Dictionnaire  en  50  volumes,  parlait  aussi 
de  cette  opération. 

Il  faut  citer  encore  les  noms  de  Vulfranc,  Gerdy  (thèse  de  Paris,  1857)  et  de 
Lécorché-Colombe,  qui  présenta  un  mémoire  sur  ce  sujet  à  l'Académie  de  méde- 
cine (1841)  et  à  l'Institut  (1855).  En  1845,  parut  en  Belgique  uu  très-remar- 
quable travail  de  Hubert  (de  Louvain),  qui  ne  connaissait  pas  les  publications 
de  Wigand,  Sur  les  présentations  vicieuses  du  fœtus  et  sur  la  possibilité  de  les 
corriger  par  des  manœuvres  extérieures  [Ann.  de  gyn.  et  de  pédiatr.,  août 
1843,  p.  581). 

A  côté  des  noms  de  Wigand  et  d'Hubert  père,  celui  de  Mattei  mérite  une 
mention  spéciale  dans  cet  historique.  Vulgarisateur  ardent  du  palper  abdominal, 
Mattei  consacra  dans  son  Essai  sur  V accouchement  physiologique  (1855)  des 
pages  importantes  à  la  version  par  manœuvres  externes  et  fut  le  premier  à  la 
recommander  dans  les  présentations  du  siège. 

C'est  après  celte  publication  que  F.-J.  Herrgott  revendiqua  pour  Wigand  la 
priorité  de  la  méthode  opératoire  indiquée  par  Mattei,  et  qu'il  traduisit,  d'abord 
une  partie  du  mémoire  de  Wigand  pour  la  thèse  d'Ëd.  Belin  [Version  du  fœtus 
par  manœuvres  externes,  thèse  de  Strasbourg.  1856),  puis  le  mémoire  entier, 
précédé  d'une  préface  de  Stoltz. 

A  la  suite  de  cette  traduction,  la  méthode  de  Wigand  fut  décrite  et  appréciée 
par  Cazeaux  dans  son  Traité  d'accouchements  (1858).  Puis  parurent  successi- 
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vement  les  thèses  de  Ducellier  (de  Genève)  (1858),  de  Nivert  (1862),  et  un  second 
mémoire  d'Ed.  Belin  [De  la  valeur  du  palper  abdominal,  Lille,  1866),  qui  lut 
couronné  par  la  Société  de  médecine  du  département  du  Nord. 

En  dehors  de  toutes  ces  publications,  il  convient  d'ajouter  que  la  version  par 
manœuvres  externes  a  été  bien  décrite  et  pratiquée  en  Allemagne,  surtout  par 
Ed.  Martin  (1845),  Hohl  (1847),  dont  nous  retrouverons  le  nom  à  propos  de  la 
version  mixte,  G.  Braun  (1863),  Ilecker  (1864),  en  Italie  par  Esterlé  (1859),  en 
Angleterre  par  Barnes  (1869),  etc. 

L'histoire  de  la  version  par  manœuvres  externes  peut  se  résumer  en  réalité 
dans  les  travaux  de  Wigand  en  Allemagne,  d'Hubert  (de  Louvain)  en  Belgique, 
de  Mattei  en  France,  En  outre,  grâce  aux  efforts  de  l'école  de  Strasbourg, 
représentée  principalement  par  F.-J.  Herrgott  et  Stoltz,  la  méthode  de  Wigand 
a  été  vulgarisée  en  France. 

Et  cependant  celte  opération  si  parfaitement  connue  n'était,  ainsi  que  l'écri- 
vait M.  Pinard  en  1878,  ni  populaire,  ni  souvent  employée;  et  ce  fait  tenait, 
selon  lui,  «  à  l'inelficacité  de  l'opération  pendant  la  grossesse,  à  la  difficulté  de 
l'opération  pendant  le  travail  »,  motifs  déjà  invoqués  par  Gazeaux,  et  enfin  «  à 
la  connaissance  insuffisante  du  palper.  » 

Aujourd'hui,  au  contraire,  la  version  par  manœuvres  externes  est  entrée 
franchement  dans  la  pratique,  car,  d'une  part  le  palper  abdominal  est  devenu 
entre  les  mains  des  accoucheurs  un  de  leurs  moyens  d'investigation  les  plus 
parfaits,  d'autre  part  l'inefficacité  de  l'opération  pendant  la  grossesse  a  disparu. 
Les  progrès  et  les  perfectionnements  du  palper  sont  dus  surtout  aux  recherches 
dont  ce  mode  d'exploration  a  été  l'objet  à  la  Maternité  de  la  part  de  M.  Tarnier, 
et  particulièrement  de  M.  Pinard.  Dans  son  Traité  du  palper  abdominal  et  de 
la  version  par  manœuvres  externes  (Paris,  1878),  Pinard  a  exposé,  d'une  façon 
méthodique  et  complète,  toutes  les  règles  à  suivre  pour  arriver  par  le  palper  au 
diagnostic  précis  des  présentations  et  des  positions.  Appliquant  ces  règles  à  la 
version  par  manœuvres  externes,  il  a  montré  dans  quels  cas  et  comment  on  doit 
procéder  à  cette  opération. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  ramener  une  présentation  favorable  au  détroit  supé- 
rieur, il  faut  encore  et  surtout  l'y  maintenir  fixée,  et  Pinard  a  indiqué  un 
mode  de  fixation  spécial  sur  lequel  nous  reviendrons. 

C'est  là  un  point  dont  l'importance  est  capitale,  car  c'est  justement  l'absence 
ou  l'insuffisance  des  moyens  de  fixation  qui  a  si  longtemps  empêché  la  version 
par  manœuvres  externes  de  prendre  la  place  à  laquelle  elle  avait  droit  parmi  les 
opérations  obstétricales  les  plus  usuelles. 

Indications.  La  principale  indication  de  la  version  par  manœuvres  externes 
est  la  présentation  du  tronc.  Sur  ce  point,  tons  les  auteurs  sont  d'accord.  Entre 
la  version  pelvienne  par  manœuvres  internes,  dont  nous  connaissons  le  pronostic, 
et  une  opération  aussi  inorfensive  que  la  version  céphalique  externe,  le  choix  ne 
saurait  être  douteux.  Aussi  le  devoir  de  tout  accoucheur  qui  constate  à  la  fin 
de  la  grossesse  l'existence  d'une  présentation  de  l'épaule  est-il  d'essayer  de  la 
transformer  par  des  manœuvres  extérieures  en  présentation  du  sommet. 

Gonvient-il  de  faire  encore  la  version  externe  lorsque  le  tronc  du  fœtus  est 
situé  obliquement,  sa  tête  reposant  dans  une  des  fosses  iliaques,  au  voisinage 
du  détroit  supérieur,  et  son  siège  répondant  au  fond  de  l'utérus?  Tandis  que 
M.  Pinard  n'hésite  pas  à  la  pratiquer  dans  ces  conditions,  M.  Tarnier  préfère 
attendre,  et  il  en  donne  comme  raison  que  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
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98  ou  99  fois  sur  100,  il  se  fait  au  moment  du  travail  une  réduction  spontanée  : 
sous  l'influence  des  contractions  utérines,  la  tête  se  déplace  et  glisse  dans 
l'excavation. 

L'indication  de  la  version  céphalique  externe  dans  les  présentations  du  siège 
a  été  beaucoup  plus  discutée  que  la  précédente.  Aujourd'hui  encore  elle  ren- 
contre des  opposants;  pourtant  nous  devons  dire  qu'elle  est  acceptée  par  un 
grand  nombre  d'accoucheurs. 

Hubert  (de  Louvain),  qui  considérait  l'accouchement  par  le  siège  comme  nor- 
mal, déclarait  que  la  version  externe  est  inutile  dans  les  cas  oii  le  fœtus  se 
présente  par  l'extrémité  pelvienne.  Scanzoni,  Martin,  Herrgolt,  Depaul,  Pajot, 
Charpentier,  n'admettent  pas  non  plus  cette  indication.  Avec  Mattei,  Pinard  la 
regarde  au  contraire  comme  formelle.  11  rappelle  les  dangers  que  courent  les 
enfants  dans  l'accouchement  par  le  siège.  En  effet,  il  meurt  1  enfant  sur  7, 
d'après  Mme  Lachapclle;  1  sur  11,  d'après  P.  Dubois;  35  sur  100,  d'après 
Hegar;  22  sur  100,  d'après  Hecker.  Aussi,  en  raison  de  ce  pronostic,  Pinard 
pense-t-il  que  «  tous  les  efforts  faits  pour  substituer  une  présentation  du  sommet 
à  une  présentation  du  siège  sont  légitimes  »  et  «  doivent  être  tentés  dans  tous 
les  cas  »  (loc.  cit.,  p.  199).  Telle  est  aussi  la  manière  de  voir  de  MM.  Tarnier, 
Budin,  et  de  beaucoup  d'autres  accoucheurs.  Nous  la  partageons  pleinement, 
et  l'indication  ne  nous  paraît  pas  douteuse.  M.  Charpentier  objecte  que  l'opération 
est  «  inutile  chez  les  multipares,  souvent  impraticable  chez  les  primipares, 
c'est-à-dire  là  où  elle  trouverait  une  indication  réelle  »  {Traité  pratique  des 
accouchements,  1885,  t.  11,  p.  513).  A  cela  nous  répondrons  que,  si  l'accou- 
chement par  le  siège  est  en  général  facile  chez  les  multipares,  il  y  a  pourtant  à 
cette  règle  des  exceptions  qui  suffisent  pour  qu'on  doive  préférer  toujours  la 
présentation  du  sommet.  Quant  à  la  i)rimiparitè,  elle  n'est  pas  une  contre-indi- 
cation, mais  simplement  une  difficulté  de  la  version  externe;  dans  bon  nombre 
de  cas,  cette  opération  a  été  pratiquée  avec  succès  chez  des  primipares.  Donc, 
dans  les  deux  cas,  il  n'y  a  que  des  avantages  à  tenter  la  version  céphalique. 

Bien  que  la  transformation  artificielle  des  présentations  de  la  face  et  du  front 
en  présentations  du  sommet  soit  une  simple  manœuvre  de  réduction,  suivant 
l'expression  de  Mattei,  nous  la  signalons  ici  parmi  les  indications  de  la  version 
par  manœuvres  externes.  Si  l'accouchement  par  la  face  est  loin  d'avoir  la 
même  gravité  que  l'accouchement  par  le  siège,  il  n'est  pas  aussi  favorable  que 
celui  qui  a  lieu  par  le  sommet.  Aussi,  toutes  les  fois  que  l'on  constatera  une  pré- 
sentation de  la  face  à  la  fin  de  la  grossesse  ou  au  début  du  travail,  on  sera  en 
droit  d'essayer  de  lui  substituer  le  sommet  par  des  manipulations  extérieures. 

Lorsque  le  bassin  est  rétréci  d'avant  en  arrière,  y  a-t-il  lieu  de  faire  la  ver- 
sion par  manœuvres  externes  et  de  ramener  le  siège  en  bas?  Les  considérations 
dans  lesquelles  nous  sommes  entré  à  propos  des  indications  de  la  version  dans 
les  rétrécissements  du  bassin  nous  dispensent  de  nous  étendre  de  nouveau  sur 
ce  sujet.  Nous  rappellerons  seulement  que,  si  les  accoucheurs  sont  à  peu  près 
unanimes  à  préférer  la  présentation  du  sommet  à  terme,  il  n'en  est  plus  de 
même  avant  terme.  Goodell,  Milne,  Barnes,  conseillent  de  faire  la  version  pel- 
vienne par  manœuvres  externes  et  de  provoquer  l'accouchement,  et  nous  savons 
que  les  expériences  de  Budin  et  de  Champetier  de  Ribes  concluent  dans  le 
même  sens.  Toutefois,  nous  avons  vu  que  la  question  ne  peut  pas  être  considérée 
comme  étant  définitivement  résolue  :  aussi  ne'  donnons-nous  l'indication  que 
comme  possible,  et  en  rappelant  l'opinion  autorisée  du  professeur  Tarnier,  qui 
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continue  jusqu'à  plus  ample  informé  à  préférer  la  présentation  du  sommet, 
aussi  bien  avant  terme  qu  a  terme. 

Au  nombre  des  indications  de  la  version  par  manœuvres  externes  il  faut 
encore  compter  le  placenta  prœvia.  Pinard  a  nettement  établi  {Traité  du  pal- 
per, p.  202)  qu'il  y  a  indication  à  faire  la  version  céphalique  lorsque,  dans  un 
cas  d'insertion  vicieuse,  le  fœtus  se  présente  par  l'épaule  ou  par  le  siège.  C'est 
qu'en  effet  la  tête  amenée  en  bas  fait  l'office  d'un  véritable  tampon  interne 
et  contribue  ainsi  à  arrêter  ou  à  diminuer  l'iiémorrhagie;  de  plus,  on  peut,  si 
la  terminaison  de  l'accoucbement  est  nécessaire,  appliquer  le  forceps,  préférable 
en  cette  circonstance  à  la  version. 

Ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Anvard  {De  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de 
placenta  prœvia,  tb.  d'agrégation,  1886,  p.  100),  la  version  par  manœuvres 
externes  n'est  ici  que  «  l'un  des  stades  du  traitemenl  Am  placenta  prœvia  ».  Si 
l'hémorrbagie  continue,  il  faudra  en  effet  recourir  à  une  autre  méthode  de 
traitement,  soit  au  tamponnement,  soit  à  la  rupture  des  membranes. 

Revenant  récemment  sur  ce  sujet.  Pinard  [Ann.  de  gyn.,  avril  et  mai  1886) 
admet  aujourd'hui  qu'on  peut  faire  également  la  version  externe  céphalique  ou 
pelvienne  dans  les  cas  d'insertion  vicieuse,  à  la  condition  de  la  faire  suivre  de 
la  rupture  artificielle  des  membranes.  Voici  les  conclusions  de  son  mémoire 
{loc.  cit.,  mai  1886,  p.  532)  :  «  Dans  les  cas  d'hémorrhagie  causés  par  une 
insertion  vicieuse  du  placenta  assez  grave  pour  nécessiter  une  intervention,  la 
conduite  à  tenir  est  la  ^suivante  :  1"  s'assurer  que  la  présentation  est  celle  du 
sommet  ou  du  siège.  Si  c'est  une  présentation  du  tronc,  transformer  cette  pré- 
sentation en  présentation  longitudinale,  siège  ou  sommet,  suivant  la  facilité 
avec  laquelle  on  peut  abaisser  l'un  ou  l'autre  de  ces  pôles  fœtaux;  2"  déchirer 
largement  les  membranes,  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  de  début  de  travail  ». 
Sans  entrer  dans  plus  de  détails  sur  ce  sujet,  pour  lequel  nous  renvoyons  le 
lecteur  à  l'article  Placenta,  nous  nous  bornons  à  indiquer  ici  l'utilité  de  la 
version  par  manœuvres  externes,  tout  au  moins  de  la  version  céphalique,  dans 
les  cas  d'insertion  vicieuse  du  placenta. 

A  quelle  époque  est-il  indiqué  de  pratiquer  la  version  par  manœuvres  externes? 
Sans  attendre  le  début  du  travail,  comme  le  faisait  Wigand,  il  faut,  toutes  les 
fois  qu'on  le  peut,  faire  cette  opération  pendant  la  grossesse.  Toutefois  Mattei, 
en  admettant  qu'on  devait  y  recourir  dès  le  sixième  ou  le  septième  mois, 
donnait  une  date  prématurée.  Le  terme  de  huit  mois,  fixé  par  M.  Pinard,  est 
bien  plus  acceptable  :  «  A  cette  époque,  dit-il,  le  fœtus  incomplètement  déve- 
loppé jouit  dans  la  plupart  des  cas  d'une  mobilité  suffisante  pour  évoluer  sui- 
vant tous  ses  axes.  Plus  tard,  l'évolution  du  fœtus  suivant  son  axe  longitudinal 
devient  difficile  et  quelquefois  même  impossible  »  {Traite'  du  palper,  p.  198). 
Si  la  fin  du  huitième  mois  est  la  date  d'élection  pour  agir,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'on  peut  réussir  encore  à  opérer  la  mutation  du  fœtus  à  une 
époque  plus  avancée  de  la  gestation  et  même  pendant  le  travail. 

L'accoucheur  peut,  en  effet,  n'être  appelé  à  constater  l'existence  d'une  pré- 
sentation vicieuse  qu'au  moment  du  travail.  Dans  ce  dernier  cas,  la  version 
externe  pourra  être  tentée  avec  des  chances  de  succès  dans  les  conditions  sui- 
vantes :  dilatation  peu  considérable,  partie  fœtale  non  engagée,  poche  des  eaux 
intacte,  contractions  utérines  ni  trop  rapprochées,  ni  trop  énei-giqnes.  Un  tra- 
vail trop  avancé  devient  au  contraire  une  contre-indication  de  l'opération. 
Contre-indications.     La  grossesse  gémellaire,  en  raison  de  la  difficulté  con- 
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sidérable  qu'on  aurait  à  faire  évoluer  l'un  des  fœtus,  est  une  contre-indication 
évidente  à  la  version  par  manœuvres  externes.  Cependant  on  a  parfois  exécuté 
cette  opération  alors  que  le  diagnostic  de  grossesse  double  n'avait  pas  été 
fait.  Pinard  rapporte  le  fait  suivant  :  «  Dans  un  cas  de  grossesse  gémellaire 
méconnue,  un  accoucheur,  croyant  avoir  affaire  à  une  présentation  du  siège  dans 
une  grossesse  simple,  transforma,  après  bien  des  efforts  qui  le  fatiguèrent  beau- 
coup, la  présentation  pelvienne  en  présentation  du  sommet.  Quelques  jours 
après,  le  travail  se  déclara,  et  on  assista  à  la  naissance  de  deux  beaux  enfants 
qui  tous  les  deux  se  présentèrent  par  le  sommet  »  [Traité  du  palper,  p.  207), 
Dans  un  cas  analogue  observé  récemment  à  la  Clinique,  et  dont  nous  reparle- 
rons plus  loin,  le  docteur  Loviot,  chef  de  clinique,  réussit  de  même  à  faire  la 
version  externe,  sans  conséquences  fâcheuses  ni  pour  la  mère  ni  pour  les 

jumeaux. 

Une  autre  contre-indication  est  fournie  par  certaines  présentations  du  siège 
en  mode  des  fesses,  sur  lesquelles  M.  Budin  a  attiré  l'attention  [Progrès  mé- 
dical, 25  juin  et  2  juillet  1881,  p.  495  et  514).  Il  s'agit  de  cas  où  la  présen- 
tation est  définitive,  le  siège  étant  engagé  plus  ou  moins  profondément  dans 
l'excavation,  si  bien  qu'à  un  examen  superficiel  on  pourrait  croire  à  une  pré- 
sentation du  sommet.  On  comprend  facilement  l'impossibilité  d'effectuer  dans 
ces  conditions  le  déplacement  du  fœtus. 

Les  malformations  de  l'utérus  sont  parfois  une  contre-indication  à  la  version 
externe.  Tels  sont  celles  qui  donnent  lieu  à  une  présentation  de  l'épaule,  comme 
cela  a  été  signalé  par  M.  llerrgott  (thèse  de  Strasbourg,  1839).  Tel  est  encore 
le  fait  qui  a  été  rapporté  par  M.  Polaillon  [Ann.  de  gijn.,  août  1877),  où  un 
éperon  médian  faisait  saillie  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine  et  opposait  à 
la  mobilisation  du  fœtus  un  obstacle  insurmontable. 

Enfin,  nous  citerons  encore  parmi  les  contre-indications  les  cas  où  ,  les 
membranes  étant  rompues,  il  y  a  procidence  du  cordon,  et  ceux  où  l'épaule  a 
subi  un  commencement  d'engagement. 

Circonstances  défavorables  à  la  version  par  manœuvres  externes.  A  côté 
des  contre-indications  véritables,  il  y  a  des  circonstances  qui  rendent  l'opéra- 
tion difficile,  sans  la  conlre-indiquer  absolument. 

Chez  les  primipares,  la  résistance  des  parois  de  l'abdomen  et  de  l'utérus 
crée  parfois  un  obstacle  sérieux  et  même  invincible  à  la  mobilisation  du  fœtus. 
M.  Pinard  cite  à  ce  propos  le  fait  suivant  observé  par  lui  à  la  Maternité  :  «  Chez 
une  femme  enceinte  de  huit  mois  et  demi  environ,  M.  Tarnier,  ayant  diagnos- 
tiqué une  présentation  du  siège,  essaya  en  vain  de  pratiquer  la  version  par 
manœuvres  externes.  Ayant  essayé,  je  ne  fus  pas  plus  heureux.  La  paroi  abdo 
minale  chez  cette  femme  était  très-épaisse  et  constamment  tendue.  M.  Tarnier, 
afin  d'obtenir  le  relâchement  de  cette  paroi,  fit  donner  du  chloroforme  jusqu'à 
résolution  complète,  et  dans  cet  état  nous  ne  pûmes  ni  l'un  ni  l'autre  faire 
évoluer  le  fœtus  »  [Traité  du  palper,  p.  189). 

Récemment  nous  avons  nous- même  observé  un  fait  à  peu  près  semblable  à 
la  Pitié.  Il  s'agissait  d'une  primipare,  encenite  d'environ  huit  mois,  chez 
laquelle  le  fœtus  se  présentait  par  l'extrémité  pelvienne  décomplétée  mode  des 
fesses;  le  siège  était  au-dessus  du  détroit  supérieur,  circonstance  qui  semblait 
devoir  en  favoriser  la  mobilisation.  Cependant,  plusieurs  tentatives  de  version 
céphalique  externe  demeurèrent  infructueuses.  Nous  administrâmes  alors  du  chlo- 
roforme à  la  femme,  mais,  malgré  l'anesthésie,  l'évolution  ne  put  être  effec- 
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tuée,  et  nous  dûmes  renoncer  à  l'espoir  de  modifier  la  présentation.  Cette 
femme  accoucha  à  terme  d'une  fille  qui  naquit  par  le  siège.  Dans  ce  cas,  la 
paroi  abdominale  était  assez  souple,  et  il  nous  a  semblé  que  la  résistance  pro- 
venait surtout  de  la  paroi  utérine  dont  la  tonicité  était  très-exagérée. 

Ces  faits  sont  d'ailleurs  exceptionnels,  et  la  primiparité  est  loin  d'exclure  la 
possibilité  de  l'opération,  comme  nous  l'avons  déjà  dit.  Il  faut  seulement 
s'armer  de  patience  et  ne  pas  craindre  de  renouveler  les  tentatives  de  version, 
en  laissant  entre  elles  un  certain  intervalle.  Après  un  ou  plusieurs  échecs,  on 
finit  souvent  par  réussir. 

Dans  d'autres  cas  c'est  l'irritabilité  de  l'utérus  qui  rend  la  version  difficile: 
l'organe  se  contracte  dos  qu'on  applique  les  mains  sur  l'abdomen,  et  parfois 
l'anesthésie  est  nécessaire  pour  faire  cesser  cet  état  et  rendre  l'opération  pos- 
sible. 

11  faut  signaler  encore  l'épaisseur  et  l'infiltration  graisseuse  des  parois  abdo- 
minales, qui  est  quelquefois  assez  considérable  pour  gêner  beaucoup  l'opérateur; 
la  rupture  prématurée  des  membranes  et  l'écoulement  du  liquide  amniotique! 
qui  amènent  un  degré  plus  ou  moins  considérable  de  rétraction  de  l'utérus; 
l'hjdramnios,  qui  donne  une  telle  mobilité  au  fœtus  que  sa  fixation  devient 
très-difficile,  à  moins  qu'on  n'ait  recours  à  la  ponclion  des  membranes  ;  l'as- 
cite,  les  tumeurs  fibreuses,  les  kystes  de  l'ovaire,  qui  créent  pour  les  manœuvres 
des  difficultés  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  besoin  d'insister. 

Circonstances  qui  facililenl  la  version  par  manœuvres  externes.  La  mul- 
liparité  est  une  condition  favorable  à  la  version  externe.  Le  petit  volume  du 
fœtus  et  l'intégrité  de  la  poche  des  eaux  facilitent  aussi  l'opération  d'une  façon 
si  évidente  qu'il  nous  suffit  de  mentionner  le  fait  sans  nous  y  arrêter  davantacre. 

Manuel  opératoire.  La  vessie  et  le  rectum  étant  préalablement  vidés  °de 
leur  contenu,  la  femme  sera  couchée  horizontalement  sur  le  dos,  sur  un  lit 
suffisamment  élevé.  Les  membres  inférieurs  ne  seront  pas  fléchis,  mais  bien 
étendus  et  légèrement  écartés,  afin  que  l'opérateur  ne  soit  pas  gêné  par  la 
contraction  des  muscles  abdominaux.  Les  membres  supérieurs  reposeront  sur 
le  lit  dans  une  résolution  complète  ;  on  recommandera  à  la  femme  de  ne  faire 
aucun  effort,  aucun  mouvement. 

L'accoucheur  veillera  à  ce  que  ses  mains  ne  soient  pas  froides,  afin  de  ne 
pas  susciter  de  contractions  utérines  par  leur  contact  avec  les  parois  du  ventre. 
11  se  placera  du  côté  du  lit  où  il  sera  le  plus  à  l'aise  pour  agir  et,  l'abdomen 
étant  entièrement  découvert,  il  procédera  à  l'opération. 

Nous  la  décrirons  successivement  dans  les  présentations  du  tronc  et  dans 
celles  du  siège  ;  nous  dirons  enfin  quelques  mots  des  manœuvres  qui  ont  pour 
but  de  transformer  la  présentation  de  la  face  en  pfésentalion  du  sommet. 

Présentation  du  tronc.  Lorsque  la  tête  occupe  l'une  des  fosses  iliaques,  on 
peut  tenter  de  l'amener  au  détroit  supérieur  en  plaçant  simplement  la  femme 
dans  le  décubJtus  latéral,  ainsi  que  le  recommandait  Hubert  de  Louvain,  du 
côté  droit,  si  la  tête  est  à  gauche,  et  réciproquement.  Ce  moyen  réussit  quel- 
quefois, mais  il  est  ordinairement  insuffisant  et  peut  en  outre  provoquer  des 
douleurs  assez  vives  pour  que  les  femmes  se  refusent  à  conserver  la  situation 
qui  leur  est  imposée.  Aussi  vaut-il  mieux  avoir  recours  d'emblée  aux  manœuvres 
externes. 

Voici  comment  M.  Pinard  décrit  le  manuel  opératoire  :  «  Appliquer  une 
main  sur  l'extrémité  pelvienne,  et  par  une  pression  lente  et  soutenue  exercée 


Fig.  5.  —  Version  par  manœuvres  externes.  —  l'osilion  dos  mains 
pour  ramener  la  lète  au  détroit  supérieur  dans  la  présentation  de 
l'épaule. 
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en  sens  inverse  sur  l'une  et  l'autre  extrémité  (fig.  5),  ramener  les  deux  pôle 
fœtaux  sur  la  ligne  mé- 
diane »  [loc.  cit.,  p.  180). 
M.  Nivert  pensait  qu'il  suf- 
fisait d'agir  seulement  sur 
la  tête,  mais  ce  piocédé 
échoue  tians  bien  des  cir- 
constances, et  c'est  avec 
raison  que  M.  Pinard  re- 
commande les  pressions 
exercées  en  sens  inverse 
sur  les  deux  extrémités. 
«  Cette  manœuvre  est  des 
plus  simples,  ajoute-t-il, 
et  je  ne  l'ai  jamais  vue 
échouer  pendant  la  gros- 
sesse. )) 

La  tète  ne  répond  pas 
toujours  à  l'une  des  fosses 
iliaques  :  elle  peut  être 
située  plus  haut,  la  présen- 
tation étant  alors  franche- 
ment transversale.  Dans 
ces  conditions,  on  suivra  les  mêmes  règles  que  pour  la  présentation  du  siège. 

Présentation  du  siéqe 


En  principe,  la  manœuvre 
est  la  même  que  précé- 
demment, et  c'est  à  l'aide 
des  mains  placées  sur 
chacune  des  extrémité  du 
fœtus  et  agissant  en  sens 
opposé  qu'on  doit  cher- 
cher à  obtenir  l'évolution. 
Envisageons  maintenant 
l'opération  dans  ses  détails 
et  supposons  le  cas  le  plus 

simple,  celui  où  le  siège 

est  mobile  au-dessus  du 

détroit  supérieur,  em.pié- 

tant  plus  ou  moins   sur 

l'une  des  fosses  iliaques, 

et  où  la  tête  est  facilement 

préhensile."     Les     mains 

étant  placées  comme  nous 

l'avons  dit,  l'une  sur  la 

tête,  l'autre  sur  le  siège, 

et  exerçant  chacune  une  pression  dans  le  sens  indiqué  par  les  flèches  de  la 
igure  6,  on  s  eiforcera  de  ramener  l'extrémité  cépiialiquc  en  bas  par  le  chemin 

le  plus  court  (fig.  6). 

DICT.    ENC.    5'    s.    III.  7 


Fig,  6.  —  Version  par  manœuvres  externes.  —  Position  des  mains 
pour  ramener  la  tête  au  détroit  supérieur  dans  la  présentaiion 
du  siège. 


c 
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L'opération  ne  jtrésenlc  pas  toujours  une  aussi  grande  simplicité,  et  nous 
devons  passer  en  revue  différentes  éventualités  qui  nécessitent  des  manœuvres 
spéciales. 

C'est  ainsi  que  la  mobilité  du  siège  peut  faire  défaut.  Nous  laissons  de  côté 
les  cas,  signalés  plus  haut,  oij  l'extrémité  pelvienne  décomplétée  en  mode  des 
fesses  plonge  profondément  dans  l'excavation,  et  où  cette  présentation  définitive 
ontre-indique  la  version  par  manœuvres  externes.  Mais  il  en  est  d'autres  dans 
lesquels  le  siège  est  fixé  au  détroit  supérieur  et  proémine  même  un  peu  dans 
l'excavation.  Dans  ces  conditions,  si  l'on  veut  pouvoir  faire  évoluer  le  fœtus, 
il  faut  d'abord  mobiliser  le  siège.  La  main  appliquée  sur  l'extrémité  pelvienne 
est  souvent  impuissante  à  dégager  à  elle  seule  cette  extrémité  du  détroil  supé- 
lieur.  «  Il  est  nécessaire  alors,  dit  M.  Pinard,  pour  rendre  l'extrémité  pelvienne 
accessible,  et  en  môme  temps  pour  rendre  possible  l'évolution  du  fœtus,  de 
soulever  légèrement  cette  extrémité  en  introduisant  un  doigt  dans  le  vagin  et  en 
repoussant  en  haut  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  sur  lequel  appuie  la  région 
fœtale  qu'on  dirige  vers  l'un  des  côtés  du  grand  bassin  »  {loc.  cit.,  p.  187). 

Mais  ce  moyen  lui-môme  peut  être  insuffisant.  Nous  avons  eu  l'occasion  d'ob- 
server dernièrement  un  fait  très-instructif  à  cet  égard.  Une  femme  primipare, 
arrivée  près  du  lerme  de  sa  grossesse,  était  entrée  à  la  Clinique  d'accouche- 
ments, et  on  avait  constaté  chez  elle  une  présentation  du  siège  en  mode  des 
fesses,  fixée  au  détroit  supérieur.  A  plusieurs  reprises  nous  essayâmes  de  mobi- 
liser le  siège  d'abord  par  des  mana-uvrcs  purement  extérieures,  puis  en  employant 
le  moyen  indiipié  par  M.  Pinard,  mais  ce  fut  en  vain,  nous  ne  pûmes  y  par- 
venir. Sur  notre  conseil,  le  docteur  Loviot  opéra  alors  de  la  manière  suivante  : 
il  administra  du  chloroforme  jusqu'à  résolution  complète,  puis,  introduisant  la 
main  tout  entière  dans  le  vagin,  il  chercha  à  repousser  le  siège  en  haut,  pen- 
dant que  sou  autre  main,  placée  extérieurement,  s'efforçait  de  mobiliser  le 
fœtus.  Celte  manœuvre  lui  réussit  pleinement  ;  après  avoir  dégagé  le  siège  du 
détroit,  il  put  très-facilement  amener  la  tête  en  bas  par  les  moyens  ordinaires. 

Depuis  ce  fait  M.  Loviot  a  eu  l'occasion  d'en  observer  un  second,  auquel  nous 
avons  déjà  fait  allusion,  et  dont  il  nous  a  donné  la  communication  orale.  Ayant 
constaté  chez  une  femme  très-avancée  dans  sa  grossesse  une  présentation  du  siège 
décomplété  en  mode  des  fesses,  fixée  au  détroit  supérieur,  et  n'ayant  pu  réussir 
à  faire  la  version  par  manœuvres  externes,  il  employa  le  môme  procédé  que 
dans  le  cas  précédent  et  obtint  le  même  succès.  Or  il  s'agissait  d'une  grossesse 
"émellaire  qui  était  restée  méconnue,  et  la  femme  accoucha  quelque  temps  après 
de  deux  jumeaux  dont  le  premier  se  présentait  par  le  sommet.  Ainsi,  grâce  au 
chloroforme  et  à  l'introduction  de  la  main  dans  le  vagin,  M.  Loviot  avait  pu 
réussir  la  version  par  manœuvres  externes  malgré  ces  deux  circonstances  défa- 
vorables :  grossesse  gémellaire  et  présentation  du  siège  légèrement  engagé. 

Il  est  une  autre  circonstance  qui  peut  mettre  obstacle  à  l'évolution  du  fœtus. 
C'est  lorsque  la  tête,  recouverte  par  les  fausses  côtes,  devient  par  ce  fait  inac- 
cessible; c'est  le  plus  souvent  à  droite,  au-dessous  du  foie,  qu'elle  se  cache 
ainsi,  et  la  pression  qu'elle  exerce  en  ce  point  détermine  parfois  une  douleur 
très-nettement  accusée  par  les  femmes.  On  cherchera  alors  à  la  dégager  soit 
directement,  soit  à  l'aide  de  mouvements  imprimés  au  siège,  car  c'est  seulement 
lorsqu'elle  sera  devenue  accessible  que  la  version  pourra  être  exécutée. 

Présentation  de  la  face.  Tarnier  et  Chantreuil  décrivent  ainsi  qu'il  suit 
les  manœuvres  externes  qu'on  peut  tenter  à  la  fin  de  la  grossesse  ou  au  début 
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du  travail  pour  transformer  la  présentation  de  la  face  en  présentation  «lu  som- 
met :  «  Elles  nous  paraissent  tout  à  fait  indiquées  quand  il  s'agit  de  mento- 
postérieures.  Pour  réussir  il  y  a  trois  mouvements  à  exécuter  :  dans  le  premier, 
on  soulève  les  épaules  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  du  fœtus,  afin  de 
rendre  à  la  tête  la  liberté  nécessaire  pour  qu'elle  puisse  se  fléchir.  Le  deuxième 
mouvement  favorise  encore  la  flexion  ;  il  est  exécuté  par  une  main  qui  pousse 
la  tête  vers  le  plan  antérieur  du  fœtus.  Enfin,  dans  un  troisième  mouvement, 
qui  ne  peut  être  exécuté  que  par  un  aide,  le  siège  du  fœtus  est  poussé  en  bas 
et  du  même  côté  que  la  tête,  c'est-à-dire  vers  le  plan  antérieur  du  fœtus,  de 
manière  à  faire  engager  le  sommet.  En  examinant  de  près  ces  trois  mouve- 
ments, on  peut  les  synthétiser  en  remarquant  qu'ils  ont  pour  résultat  unique 
de  faire  prendre  au  fœtus  son  attitude  naturelle,  en  forçant  la  tête  à  se  fléchir  ; 
pour  cela,  on  agit  aux  deux  extrémités  de  l'ovoïde  fœtal,  de  manière  à  lui  faire 
prendre  la  forme  d'un  arc  de  cercle  dont  la  concavité  répondra  au  plan  anté- 
rieur de  reniant.  Le  mouvement  le  plus  difficile  à  exécuter  est  le  premier,  celui 
qui  consiste  à  porter  suffisamment  en  haut  les  épaules  et  la  partie  supérieure 
du  thorax.  Souvent  on  est  obligé  de  se  servir  des  deux  mains  pour  opérer  cette 
partie  de  la  manœuvre  :  alors  un  aide  peut  avec' l'une  des  mains  pousser  la  tète 
vers  le  plan  antérieur  du  fœtus,  tandis  qu'avec  l'autre  main  il  porte  le  siège 
dans  le  même  sens  que  la  tète  et  finalement  abaisse  le  fœtus  pour  l'enga^r 
dans  l'excavation  pelvienne....  Schatz  et  Velponer  ont  rapporté  le  premier  "un 
cas,  le  second  deux  cas,  où  ils  sont  parvenus  avec  un  succès  complet  à  faire 
cette  transformation  par  une  méthode  analogue  à  celle  que  nous  venons  de 
décrire  »  {Traité  de  l'art  des  accouchements,  Lauwcreyns,  1882,  t.  L  p.  716). 
Dans  toutes  ces  manœuvres  l'opérateur  ne  devra  jamais  se  départir  de  la  plus 
grande  douceur.  II  agira  lentement  et  prudemment,  suspendant  ses  tentatives 
toutes  les  fois  que  surviendra  une  contraction  utérine.  S'il  rencontre  des  résis- 
tances trop  grandes,  il  n'insistera  pas  et  remettra  l'opération  à  une  séance 
ultérieure. 

Chez  quelques  femmes  les  pressions  exercées  sur  le  ventre  déterminent  des 
contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  qui  mettent 
obstacle  à  l'opération  ;  on  fera  ordinairement  cesser  ces  contractions  en  invitant 
la  femme  à  respirer  largement  la  bouche  ouverte. 

D'autres  fois  la  pression  est  douloureuse,   soit  par  suite  d'une  hyperesthésie 
spéciale,  soit  à  cause  d'une  névralgie  lombo-abdominale;  il  en  résultera  encore 
un  état  de  contraction  des  muscles  abdominaux  fort  gênant  pour  l'opérateur 
Dans  ces  cas  on  pourra  être  obligé  de  recourir  aux  inhalations  de  chloroforme 
qm  leront  rapidement  disparaître  la  résistance  musculaire.  Parfois  enfin  on 
pourra  provoquer  par  l'application  de  la  main  sur  le  ventre  une  douleur  extrê- 
mement vive  au  niveau  de  l'ovaire.  Cette  douleur  ovarique,  bien  décrite  par 
MM.  Budm  et  Ghaignot,  sera,  en  raison  do  sa  localisation,  facile  à  reconnaître 
Pour  éviter  de  la  provoquer,  il  suffira  de  bien  déterminer  le  point  exact  où  elle 
siège  et  d'avoir  soin  de  n'exercer  aucune  pression  dans  cette  région. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  des  objections  qu'on  a  voulu  faire  à  la  version  par 
manœuvres  externes  en  les  basant  sur  les  périls  qu'elle  peut  faire  courir  à  la 
mère  et  à  l'enfant.  C'est  ainsi  qu'on  l'a  accusée  de  pouvoir  produire  des  acci- 
dents dont  les  plus  graves  seraient  la  rupture  des  membranes,  le  décollement 
du  placenta,  la  rupture  de  l'utérus.  Mais  ces  assertions  ne  sont  fondées  sur 
aucun  fait  sérieux,  et  tous  les  prétendus  dangers  de  l'opération  sont  encore  à 
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démontrer.  Tout  au  plus  pourrait- elle  provoquer  des  contractions  utérines  et 
déterminer  des  menaces  d'accouchement  prématuré,  si  elle  était  tentée  pendant 
la  grossesse  sans  ménagements  et  avec  une  insistance  trop  prolongée. 

En  réalité,  et  quoi  qu'on  ait  dit,  la  version  par  manœuvres  externes  est  iibso- 
lument  innocente  pour  la  mère  et  pour  le  fœtus,  lorsqu'elle  est  pratiquée  sui- 
vant les  règles  de  prudence  et  de  douceur  sur  lesquelles  nous  avons  msisté. 

Fixation  du  fœtus  après  la  version  par  manœuvres  externes.  Si  quelques 
accoucheurs  ont  admis  qu'une  fois  la  version  faite  la  présentation  restait  défi- 
nitive, la  plupart  d'entre  eux  ont  reconnu  au  contraire  que  la  présentation 
vicieuse  se  reproduisait  avec  la  plus  extrême  facilité,  surtout  chez  les  multi- 
pares :  aussi  différents  moyens  ont-ils  été  proposés  pour  maintenir  le  résultat 
obtenu  en  fixant  la  présentation  au  détroit  supérieur. 

C'est  justement  en  considération  de  la  reproduction  si  fréquente  de  l'atlitude 
vicieuse  du  fœtus  que  Wigand  posait  comme  indication  de  ne  faire  l'opération 
qu'au  commencement  du  travail  :  une  fois  la  tête  amenée  en  bas,  il  rompait 
les  membranes  afin  de  fixer  le  fœtus,  faisait  exercer  une  compression  sur  les 
côtés  du  ventre  et  recommandait  à  la  femme  de  rester  immobile  jusqu'à  ce  que 
le  sommet  fût  profondément  engagé. 

L'écoulement  artificiel  du  liquide  amniotique  a  été  conseillé  encore  par  Ritgen 
{Gem.  deulsche  Zeitschr.  fiir  Geb.,  1828,  Bd  111,  p.  54),  qui  crut  même 
pouvoir  recommander  ce  moyen  à  l'exclusion  de  toutes  manœuvres  externes.  Cet 
auteur  pensait  en  effet  que  la  ponction,  et  non  la  déchirure  plus  ou  moins  large 
des  membranes,  devait,  en  amenant  la  déplétion  lente  de  l'utérus,  favoriser  la 
rectification  insensible  de  la  présentation  vicieuse.  Nous  ne  faisons  que  signaler 
ce  procédé,  qui  peut  à  la  rigueur  réussir  dans  certaines  conditions,  comme 
lorsqu'il  y  a  exagération  de  liquide  amniotique,  mais  qui  ne  saurait  remplacer 
la  version  par  manœuvres  externes,  ainsi  que  le  voulait  son  auteur. 

Ellinger  (de  Stuttgart),  cité  par  M.  Pinard,  a  conseillé  de  maintenir  la  région 
fœtale  fixée  au  détroit  supérieur  à  l'aide  de  pressions  manuelles  constantes, 
moyen  peu  facile  à  réaliser  en  pratique. 

On  a  encore  recommandé  de  placer  la  femme  dans  le  décubitus  latéral  du 
côté  opposé  à  celui  où  l'utérus  a  de  la  tendance  à  s'incliner. 

11  n'y  a  en  réalité  qu'un  seul  moyen  vraiment  pratique  d'empêcher  tout  dépla- 
cement du  fœtus  :  c'est  d'exercer  sur  lui  une  compression  continue  à  l'aide  d'un 
bandage  approprié  ou  d'une  ceinture  spéciale. 

Hubert  (de  Louvain)  conseillait  l'emploi  d'un  simple  bandage  de  corps,  et 
interposait  des  tampons  de  ouate  entre  le  bandage  et  la  paroi  abdominale,  dans 
les  points  où  il  était  nécessaire  d'exercer  une  pression  plus  considérable. 

Mattei  a  préconisé  l'emploi  d'une  «  large  ceinture  élastique  qui  tiendra  lieu 
de  parois  abdominales  »  et  à  laquelle  on  pouvait  ajouter  de  petits  coussinets. 

Le  professeur  L.  Dumas  (de  Montpellier),  dans  d'intéressantes  leçons  sur  la 
version  (Montpellier,  1886),  nous  apprend  que  M.  Grynfellt  a  proposé  l'emploi 
d'une  ceinture  abdominale  avec  bretelles,  analogue  à  celle  que  conseillait 
Courty  dans  les  déplacements  de  l'utérus. 

M.   Pinard  a  fait  construire  une  ceinture  à  laquelle  il  a   donné  le  nom  de 

ceinture  eutocique,  et  qui  présente  sur  les  appareils  précédents  l'avantage  de 

pouvoir  s'adapter  exactement  à  la  forme  du  ventre  et  de  suppléer  efficacement 

à  la  tonicité  des  parois  abdominale  et  utérine  si  souvent  affaiblie,  chez  les  mul- 

ipares.  Il  la  décrit  lui-même  en  ces  termes  : 
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«  Cette  ceinture  est  composée  de  trois  pièces  {voy.  fig.  7  et  8)  :  une  pièce 
droite  et  une  pièce  gauche  formant  le  corps  de  la  ceinture  ;  une  pièce  intermé- 
diaire formant  le  complément  de  la  partie  antérieure. 

«  Les  parties  postérieure  P  et  antérieure  T  sont  en  coutil  baleiné,  réunies  sur 
le  côté  par  un  tissu  élastique  C,  en  arrière  par  des  boucles  avec  courroies  en 
tissu,  servant  à  allonger  ou  à  raccourcir  la  ceinture,  suivant  l'ampleur  de 
l'abdomen,  et  en  avant  lacées  en  croix  à  l'aide  d'œillets  en  crochets  appelés, 
œillets  américains. 

((  La  bande  de  lassure  B  est  en  coutil  garni  de  flanelle  et  se  place  sur  la  paroi 
abdominale  avant  de  fixer  définitivement  la  ceinture;  elle  la  com[)Iète,  empêche 
le  contact  dur  du  lacet  et  rend  supportable  une  forte  compression. 

«  Des  sous -cuisses  sont  placés  pour  empêcher  la  ceinture  de  remonter  » 
{loc.  cit.,  p.  220). 

Il  existe  trois  modèles  de  la  ceinture  de  M.  Pinard,  les  n«H,  2  et  5;  ils  sont 


7,  —  Ceinture  eulocique  du  docteur  Pinard 
appliquée  et  vue  latéralement 


Ceintura  eutocique  du  docteur  Pinard 
appliquée  et  vue  de  face. 


de  grandeur  différente,  afin  de  s'adapter  au  volume  variable  de  l'abdomen,  et  ils 
suffisent  à  tous  les  besoins  de  la  pratique. 

Voici  les  règles  indiquées  par  M.  Pinard  pour  l'application  de  sa  ceinture  : 

«  Quand  chez  une  femme  enceinte  de  huit  mois  la  lêle  n'est  pas  engagée  dans 
l'txcavation  pelvienne,  la  ceinture  doit  être  appliquée. 

«Lorsque  la  présentation  est  celle  du  siège  ou  de  l'épaule,  il  faut  pratiquer  la 
version,  ramener  la  tête  en  bas  et  appliquer  immédiatement  la  ceinture. 

«  11  est  nécessaire  de  passer  la  ceinture  sous  les  reins  de  la  femme  avant  de 
pratiquer  la  version,  car  quelquefois,  ainsi  que  j'ai  pu  l'observer  avec  M.  Tar- 
nier,  la  tête  étant  ramenée  au  niveau  du  détroit  supérieur,  l'effoit  que  fait  la 
lemme  en  se  soulevant  suffit  pour  reproduire  la  mauvaise  présentation.  li  faudra 
donc  toujours,  avant  d'appliquer  la  ceinture,  s'assurer  que  la  tète  est  au-dessus 
de  l'excavation. 

«  La  compression,  le  premier  jour,  doit  être  modérée  ;  on  la  rend  constante  et 
uniforme  en  serrant  les  jours  suivants  les  boucles  postérieures;  ceci  est  néces- 
saire en  raison  de  l'élasticité  du  tissu  et  aussi  de  l'accommodation  du  fœtus. 

«  Dans  tous  les  cas  oii  elle  a  été  appliquée,  cette  ceinture  a  été  parfaitement 
supportée;  le  plus  souvent  même  un  soulagement  et  un  bien-être  marqués  en  ont 
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été  la  conséquence.  Jamais  il  n'en  est  résulté  aucun  inconvénient  ni  pour  la 
mère  ni  pour  reniant. 

«  Cette  ceinture  peut  être  enlevée  quand,  avant  le  travail,  la  tète  plonge  dans 
l'excavation;  au  moment  de  la  dilatation  complète  seulement  et  après  la  rupture 
des  membranes,  quand  la  tête  est  restée  au  niveau  du  détroit  supérieur  »  {loc. 
cit.,  p.  221). 

Depuis  la  description  précédente,  M.  Pinard  a  reconnu  lui-même  que  cette 
ceinture  ne  maintenait  pas  dans  tous  les  cas  la  présentation  suffisamment  fixée 
au  détroit  supérieur,  et  que  parfois  le  fœtus  reprenait  son  attitude  primitive. 
Aussi  a-t-il  cru  devoir  faire  subir  à  son  appareil  une  modification  qui  supprime 
cet  inconvénient.  Il  a  fait  ajouter  à  la  ceinture  eutocique  deux  pociies  latérales 
en  caoutchouc  (ju'on  peut  gonfler  d'air  à  volonté  et  suivant  les  besoins,  afin 
d'exercer  une  pression  suffisante,  soit  d'un  côté  de  l'abdomen,  vers  le  point  où 
la  partie  fœtale  a  le  plus  de  tendance  à  remonter,  soit  des  deux  côtés  du  ventre, 
si  cela  est  jugé  nécessaire. 

La  ceinture  eutocique  est  assurément  un  excellent  appareil  et  elle  rend  de 
grands  services  dans  la  |)ratique.  Malheureusement,  tous  les  médecins,  ceux 
surtout  qui  exercent  à  la  campagne,  ne  l'ont  pas  toujours  sons  la  main;  de 
plus  elle  est  d'un  prix  assez  élevé,  ce  qui  en  restreint  forcément  l'usage. 

Aussi  pourra-t-on,  à  son  défaut,  se  servir  d'un  moyen  assez  analogue  à  celui 
que  conseillait  Hubert,  et  dont  M.  Tarnier  recommande  l'emploi  dans  ses  leçons. 
11  consiste,  une  fois  la  version  par  manœuvres  externes  effectuée,  à  placer 
d'abord  sur  les  parties  latérales  de  l'abdomen,  et  à  des  hauteurs  variables 
suivant  le  point  où  on  veut  exercer  le  plus  de  pression,  deux  serviettes  roulées 
en  forme  de  tampons.  Un  bandage  de  corps  est  appliqué  ensuite  autour  du  ventre, 
et  les  tampons  sont  cousus  au  bandage,  afin  qu'ils  ne  puissent  se  déplacer. 
Enfin,  pour  maintenir  le  bandage,  qui  a  souvent  de  la  tendance  à  remonter, 
on  lui  adapte  des  sous-cuisses  faits  avec  deux  bandes  de  toile  qu'on  coud  eu 
arrière  et  qu'on  ramène  en  avant,  où  on  les  fixe  avec  des  épingles. 

Cet  appareil  si  simple  est  à  la  portée  de  tout  le  monde  ;  il  n'exige  qu'un  peu 
d'entretien  et  de  surveillance,  car  il  est  sujet  à  se  desserrer  et  à  se  déplacer  ;  il 
remplit  bien  le  but  qu'on  se  propose  :  son  emploi  est  donc  recommandable. 

III.  Version  par  manœuvres  combinées.  Historique.  Dans  les  deux  grandes 
variétés  de  version  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  nous  avons  vu  qu'on  a 
parfois  recours  à  des  manœuvres  combinées,  une  main  étant  placée  à  l'extérieur 
sur  la  paroi  abdominale  et  l'autre  introduite  dans  les  organes  génitaux. 

Toutefois  ces  manœuvres  mixtes  ne  sont  pas  la  règle;  on  ne  les  emploie 
qu'accessoirement  et  dans  certains  cas  particuliers  :  ainsi,  dans  la  version  par 
manœuvres  externes,  ce  n'est  que  rarement  qu'on  agit  par  la  voie  vaginale;  dans 
la  version  par  manœuvres  internes,  le  rôle  important  est  dévolu  à  la  main  qui 
pénètre  dans  l'utérus,  l'autre  n'exerçant  qu'une  action  adjuvante  et  accessoire. 

11  faut  cependant  faire  une  exception  pour  la  version  céphalique  par 
manœuvres  internes,  aujourd'hui  presque  abandonnée,  dans  laquelle  les 
manœuvres  mixtes  ont  une  réelle  importance,  comme  nous  l'avons  vu  à  propos 
des  procédés  de  Flamant,  de  Busch  et  de  d'Outrepont. 

En  réalité,  les  manœuvres  combinées  qu'on  emploie  parfois  dans  la  version 
interne  et  dans  la  vernon  externe  forment  une  sorte  de  transition  entre  ces 
variétés  de  version  et  celle  qui  nous  reste  à  décrire. 
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Dans  celle-ci,  les  deux  mains  ont  un  rùle  également  important  à  remplir,  et 
c'est  de  leur  simultanéité  d'action  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  que  dépend  le 
résultat  de  l'opération. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Herrgolt,  la  version  mixte  a  été  opérée  par 
Wigand  bien  avant  qu'elle  ait  été  décrite  par  Braxton  Hicks;  le  curieux  pas- 
sage suivant  en  est  la  preuve  évidente  :  «  Je  trouvai  une  obliquité  gauche  de  la 
matrice  très-prononcée....  la  tête  obliquement  placée  au-dessus  du  pubis  droit; 
je  fis  couclier  la  femme  sur  le  côté  droit,  je  rompis  la  poche  pendant  une  con- 
traction (l'orifice  était  largement  ouvert),  et,  à  l'aide  de  l'indicateur  et  (ki 
médius  de  la  main  gauche,  je  fis  descendre  la  tête  du  bord  supérieur  et  anté- 
rieur droit  du  bassin,  en  même  temps  que  je  pressais  fortement  de  la  main 
droite  appliquée  à  l'extérieur,  sur  le  côté  gauche  et  supérieur  du  ventre,  de 
façon  à  faire  correspondre  le  fond  de  l'utérus  et  l'axe  longitudinal  de  l'enfant 
avec  l'axe  du  détroit  supérieur.  Immédiatement  après  cette  manœuvre  la  tèlc 
descendit  dans  l'excavation,  et  en  moins  d'une  heure  l'accouchement  était  ter- 
minée »  (trad.  F.-J.  Ilerrgott,  p.  8). 

Dans  l'intéressant  historique  qu'il  consacre  à  cette  question,  M.  llcrrgoU 
montre  que  IlohI,  en  1845,  décrivit  la  version  mixte  comme  une  modification  de 
la  version  par  manœuvres  externes  et  qu'il  lui  donna  le  nom  de  rectification  ou 
version  sur  la  tête  par  manœuvres  internes  et  externes. 

En  1857,  C.  Braun  donna  la  description  d'une  méthode  analogue  à  celle 
de  Hohl  et  l'appela  méthode  de  version  combinée  de  Vienne. 

Braxton  Hicks  publia  à  son  tour  en  18G0  ses  premières  recherches  sur  une 
nouvelle  méthode  pour  pratiquer  la  version  [the  Lancet,  14  et  24  juillet  1800), 
L't  la  désigna  du  nom  de  version  himanuetle.  En  1804,  il  fit  paraître  un  impor- 
tant travail  sur  le  même  sujet  [Obstetr.  Tramact.,  1864,  vol.  Y,  p.  219).  Ce 
mémoire  fut  traduit  en  allemand  en  18G5  par  Kûneke,  qui  appela  l'opération 
version  combinée  interne  et  externe. 

Enfin  Barnes,  dans  ses  Leçons  sur  les  opérations  obstétricales.,  décrit  la 
méthode  de  Braxton  Hicks  sous  la  désignation  de  version  bipolaire. 

Ces  dénominations  diverses  s'appliquent  en  réalité  à  une  seule  et  même  opé- 
ration. Elle  est  aujourd'hui  connue  généralement  sous  le  nom  de  version  ou 
méthode  de  Braxton  Hicks.  Si  cet  auteur  n'en  est  pas  le  père,  il  a  du  moins  été 
le  premier  à  préconiser  la  version  mixte  podalique  et  à  l'appliquer  au  traite- 
ment du  placenta  prœvia. 

Celte  opération  a  été  peu  pratiquée  en  France.  Elle  a  fait  en  1886  l'objet  de 
la  thèse  du  docteur  Degoul  (De  la  version  podalique  partielle.  Th.  de  Paris, 
1886),  et  récemment  M.  Auvard  lui  a  consacré  un  intéressant  article  dans  le 
Bulletin  médical  du  29  juin  1887. 

Manuel  opératoi&e.  La  condition  nécessaire  pour  qu'on  puisse  pratiquer  la 
version  par  manœuvres  mixtes  est  un  certain  degré  de  dilatation  ou  au  moins 
de  perméabilité  du  col.  H  faut  que  le  col  soit  assez  ouvert  pour  laisser  pénétrer 
un  ou  deux  doigts  dans  la  cavité  utérine.  Si  cette  condition  peut  se  trouver  réa- 
lisée à  la  fin  de  la  grossesse  chez  des  femmes  multipares,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  le  moment  d'élection  de  l'opération  est  celui  où  le  travail  est  commencé 
et  où  le  col  a  acquis  environ  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs. 

Les  préparatifs  à  faire,  les  soins  antiseptiques  à  donner  à  la  femme,  etc., 
n'offrent  rien  de  particulier  et  sont  les  mêmes  que  pour  la  version  par  manœuvres 
internes. 
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On  peut  faire  la  version  mixte  pelvienne  ou  céplialique. 

Version  pelvienne.  Voici  comment  se  résume  le  manuel  opératoire  indiqué 
|)ar  Braxton  llicks  lui-même.  Nous  supposerons  qu'il  s'agit  d'une  présentation 
du  sommet.  La  femme  étant  placée  dans  la  situation  obstétricale,  une  main  est 
introduite  dans  le  vagin  à  une  profondeur  suffisante  pour  qu'on  puisse  faire 
pénétrer  un  doigt  dans  le  col  jusque  sur  la  tète  fœtale.  L'autre  main  est 
placée  sur  l'abdomen  au  niveau  du  siège,  puis  la  main  qui  est  au  deliors  exerce 
une  pression  sur  le  siège  en  bas  et  à  droite,  si  l'occiput  regarde  à  gauche,  et  en 
bas  et  à  gauche,  si  l'occiput  regarde  à  droite.  Eu  même  temps  l'autre  main,  ou 
plutôt  le  doigt  introduit  dans  le  col,  chasse  la  tête  du  côté  opposé.  La  présentation 
devient  ainsi  transversale.  L'operateur  repousse  alors  l'épaule  comme  il  avait 
repoussé  la  têle  et  continue  à  abaisser  le  siège.  Il  arrive  ainsi  à  sentir  un  "enou 
ou  même  un  pied.  11  rompt  les  membranes  et,  saisissant  le  membre  inférieur 
par  le  genou  ou  par  le  pied,  il  l'attire  dans  le  col  et  dans  le  vagin.  L'opération 
est  alors  terminée. 

Dans  la  présenlation  de  l'épaule,  on  arrive  souvent  immédiatement  sur  le 
genou.  En  cas  contraire,  on  l'amène  au  niveau  de  l'orifice  en  repoussant  l'épaule 
et  en  abaissant  le  siège  par  le  même  procédé  que  précédemment. 

11  est  évident  que  cette  manœuvre  devra  être  faite  avec  lenteur  et  prudence, 
ci  qu'on  agira  seulement  dans  l'intervalle  des  contractions  utérines. 

Version  céphaliqiœ.  M.  Auvard  résume  ainsi  la  manière  dont  on  doit  la 
pratiquer  :  «  La  femme  étant  laissée  normalement  couchée  dans  son  lit  (l'opé- 
ration me  paraît  aiu^i  plus  facile  qu'avec  la  position  obstétricale),  le  siège 
élevé,  se  placer  du  côté  où  se  trouve  la  tête  fœtale,  de  manière  à  pouvoir  l'abais- 
ser plus  aisément.  Introduire  dans  les  organes  génitaux,  soit  partiellement, 
soit  totalement,  la  main  droite  ou  gauche,  suivant  la  position  qu'on  aura  prise. 
Avec  un  ou  deux  doigts  pénétrant  dans  l'orifice  utérin,  repousser  la  partie 
fœtale  qui  se  présente.  A  l'aide  de  la  main  extérieure  appliquée  sur  la  tête, 
abaisser  cette  partie  fœtale  jusqu'à  ce  qu'elle  arrive  au  détroit  supérieur  ». 
Ensuile,  s'il  y  a  lieu,  on  appliquera  la  ceinture  eutocique  ou  un  bandage  de 
corps  avec  tampons  latéraux. 

Les  dilticultés  qu'on  peut  rencontrer  au  cours  de  l'opération  sont  les  mêmes 
que  celles  qu'on  éprouve  parfois  dans  la  version  par  manœuvres  externes  :  nous 
n'y  reviendrons  donc  pas.  Dans  certains  cas,  l'anesthésie  sera  nécessaire  pour 
les  supprimer. 

Indications.  La  version  bimanuelle  reconnaît  deux  indications  principales  : 
les  présentations  du  tronc  et  l'insertion  vicieuse  du  placenta. 

Dans  les  présentations  du  tronc,  M.  Auvard  conseille  de  faire  la  version 
céplialique  de  préférence  à  la  version  ])elvicnne.  Il  rapporte  deux  observations 
oh  l'opération  a  été  faite  ainsi  avec  une  grande  facilité  pendant  le  travail,  et 
où  l'accouchement  s'est  terminé  spontanément  en  présentation  du  sommet.  Ces 
faits  l'ont  conduit  à  conclure  que  «  pendant  la  première  période  du  travail  il  con- 
vient, si  la  poche  des  eaux  est  rompue,  d'avoir  recours  à  Ja  version  céphalique 
par  manœuvres  mixtes  ».  Une  fois  que  la  dilatation  est  complète,  on  n'a  évi- 
demment plus  qu'à  procéder  à  la  version  pelvienne  par  manœuvres  internes. 

En  ce  qui  concerne  le  placenta  praevia,  la  méthode  de  Braxton  Hicks  a  pour 
but,  en  abaissant  un  pied  dans  le  vagin,  d'appliquer  le  siège  sur  le  serment 
inférieur  et  d'en  faire  un  tampon  naturel  qui  arrête  rhémorrhagie. 

Nous  n'avons  pas  à  apprécier  ici  sa  valeur  comme  mode  de  traitement  du 
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placenta  praîvia  et  nous  posons  riiulication  sans  la  discuter.  Disons  seulement 
que  cette  méthode  a  donne  de  bons  résultats  entre  les  mains  de  son  auteur,  et 
qu'elle  est  généralement  adoptée  en  Allemagne,  où  les  statistiques  de  Hofmeier, 
Belmi  et  Lomer,  lui  sont  très- favorables.  (Pour  de  plus  amples  renscigneraonts 
sur  ce  sujet,  voy.  à  l'article  Placenta  la  conduite  à  tenir  dans  les  hémorrhagies 
par  insertion  vicieuse.)  Ch.  MxVYGkier. 

"VERT.  Le  vert  est  une  des  sept  couleurs  primitives  du  spectre.  C'est  lu 
quatrième,  en  commençant  par  la  moins  rcfrangiblc,  la  couleur  rouge. 

Ce  n'est  pas  une  couleur  primaire  ou  simple,  comme  le  prétendait  Young, 
elle  est  composite  ou  binaire  (.Newton).  Le  bleu  et  le  jaune  (couleurs  simples), 
aLiés  en  proportions  variables,  ont  des  vitesses  de  vibrations  particulières  qui 
réunies  donnent  une  vibration  nouvelle  qui  est  le  vert. 

llelmholtz,  étudiant  les  raies  du  spectre,  prétend  que  le  vert  pur  ne  saurait 
être  obtenu  par  le  mélange  des  deux  simples  dont  il  est  la  résultante. 

En  évaluant  à  1000  l'éclat  maximum  des  couleurs  fournies  par  le  prisme, 
l'intensité  lumineuse  du  vert  est  de  480.  Enfin  dans  le  cercle  de  Newton  sa 
mesure  est  de  GO"  4W  54". 

Le  vert  acquiert  son  maximum  d'intensité  lorsqu'on  le  rapproche  du  rouge. 
Vient-on  à  le  mêler  à  parties  égales  avec  ce  môme  rouge,  l'intensité  étant  la 
même,  il  en  résulte  un  gris  :  le  vert  se  trouve  donc  anuiliilé. 

La  perception  du  vert  n'est  pas  toujours  nette,  elle  est  fonction  de  l'éclai- 
rage. Nous  ne  saurions  nous  étendre  sur  ces  faits  qui  sont  si  nettement 
expliqués  dans  les  recherches  de  Chevreul  et  dans  sa  loi  sur  le  contraste  des 
coLdeurs. 

Le  vert  est  une  des  perceptions  colorées  pour  lesquelles  on  rencontre  le  plus 
de  daltonistes. 

Le  vert  est  une  couleur  dominante  dans  la  nature.  Dans  l'immense  quantité 
de  végétaux  qui  couvrent  le  globe,  c'est  cette  couleur  qui  presque  toujours 
s'offre  à  nos  yeux  avec  des  tons  variants  selon  l'espèce,  le  genre  de  la  plante,  etc. 

Au  point  de  vue  matériel,  l'art,  l'industrie  et  même  l'alimentation,  utilisent 
d'une  façon  considérable  le  vert,  dont  nous  allons  énumérer  les  diverses  sortes, 
la  préparation,  le  mode  d'emploi,  les  usages;  enfin  nous  terminerons  par 
l'étude  des  verts  en  tant  que  substances  toxiques. 

On  peut  diviser  les  verts  en  verts  tirés  _  des  végétaux  proprement  dits,  tirés 
des  métaux  où  verts  métalliques,  tirés  des  goudrons  de  houille. 

§  I.  Verts  végétaux.     Les  principaux  verts  végétaux  sont  : 

t"  Le  vert  chlorophyllien,  qui  est  le  plus  répandu  et  qui  est  donné  par  la 
chlorophylle,  ou  partie  colorante  de  la  feuille  ; 

2"  Le  vert  de  vessie  ou  vert  de  sève  ; 

5°  Le  vert  de  Chine  ; 

4"  Le  vert  du  chardon.  Cinaréine  de  Verdeil; 

5"  Les  divers  mélanges  de  jaunes  et  de  bleus  d'origine  végétale. 

1"  Vert  chlorophyllien.  Les  feuilles,  les  tiges  jeunes  des  plantes,  les  par- 
ties herbacées,  renferment  deux  matières  colorantes  :  la  chrysophylle  (matière 
jaune)  et  la  chlorophylle  (matière  verte),  qui  doit  nous  occuper  et  qui  a  été  isolée 
à  l'état  cristallin.  Son  étymologie  vient  de  xÀwpo;,  vert,  et  fùlloit.  Ce  nom  fut 
donné  par  Pelletier  et  Caventou  en  1818.  Elle  est  contenue  dans  l'intérieur  des 
cellules  végétales,  particulièrement  dans  le  tissu  parenchymateux.  Dans  ces  cel- 
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Iules  elle  affecte  la  forme  de  petits  grains  verts  appliqués  contre  les  parois 
internes  des  cellules  (corpuscules  chlorophylliens).  Dans  certains  végétaux  elle 
apparaît  comme  une  gelée  verte  sans  forme  déterminée.  Enfin,  d'autres  fois,  les 
grains  chlorophylliens  forment  des  anneaux,  des  étoiles,  des  sphères. 

Si  on  traite  le  parenchyme  des  feuilles  par  l'alcool  concentré  ou  par  l'élher, 
la  matière  colorante  passe  dans  le  liquide,  c'est  assez  dire  que  l'éther  et  l'al- 
cool sont  de  bons  dissolvants  de  ce  corps.  Le  principe  colorant  entre  pour  une 
très-petite  part  dans  la  constitution  des  grains. 

M.  Frémy,  qui  a  fait  de  très-intéressantes  recherches  sur  cette  substance,  a 
trouvé  qu'elle  était  composée  d'un  corps  jaune  soluble  dans  l'éther,  auquel  il 
donna  le  nom  de  phylloxanthine,  et  d'une  substance  bleue,  soluble  dans  l'acide 
chlorhydricpie,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  phyllocyanine.  Depuis,  la  ques- 
tion a  été  reprise  et  divers  procédés  de  préparation  ont  été  donnés. 

La  chlorophylle  a  été  isolée  par  M.  Gautier  pour  la  première  fois.  On  suit 
presque  toujours  pour  son  obtention  le  procédé  suivant  : 

On  pile  des  feuilles  fortement  colorées  (épinards,  par  exemple),  on  neutralise 
le  suc  par  une  petite  quantité  de  carbonate  de  soude,  et  l'on  exprimé  le  magma 
sous  une  forte  presse.  La  chlorophylle  reste  dans  le  marc  que  l'on  délaye  dans 
de  l'alcool  à  50  degrés.  On  l'exprime  à  nouveau,  et  on  le  fait  digérer  dans  de 
l'alcool  froid  à  83  degrés.  La  chlorophylle  s'y  dissout  ainsi  que  de  la  cire,  de 
la  graisse  et  de  la  résine  en  toute  petite  quantité.  On  traite  par  le  noir  animai 
15  grammes  par  litre,  ce  dernier  s'em|iare  de  la  chlorophylle  qu'il  cède  à  l'éther 
ou  au  pétrole.  L'évaporation  de  ces  dissolvants  donne  un  corps  qui  se  présente 
sous  forme  de  cristaux  appartenant  au  prisme  rhomboïdal  oblique. 

Propriétés.  Ces  cristaux  un  peu  mous,  vert  foncé,  sont  dichroïques.  La 
lumière  agit  sur  eux  par  oxydation  et  les  transforme  en  une  masse  incristalli- 
sable.  Ils  donnent  en  solution  une  bande  d'absorption  occupant  tout  l'espace 
compris  entre  les  raies  B  et  G;  il  faut  pour  cela  que  la  solution  soit  concentrée 
Leur  dissolution  est  fluorescente,  verte  dans  la  lumière  transmise,  rouge  dans  la 
lumière  réfléchie. 

La  chlorophylle  est  une  matière  non  azotée,  résinoïde,  insipide,  inodore, 
inaltérable  à  l'air,  indécomposable  à  200  degrés  et  infusible  à  cette  tempéra- 
ture. Elle  est  insoluble  dans  l'eau.  Soluble  dans  l'alcool,  l'éther,  le  pétrole,  les 
huiles  grasses  et  essentielles,  les  corps  gras,  et  dans  les  solutions  alcalines. 
Elle  fournit  des  laques  vertes  très-belles  en  se  combinant  à  l'hydrate  d'alumine, 
mais  malheureusement  ces  laques  sont  peu  stables.  Enfin  elle  est  réduite  et 
décolorée  par  l'hydrogène  naissant.  Sa  composition  chimique  serait,  d'après  les 
auteurs  : 

G  =  73,4;     H  =9,7;     Az  =  5,62;     0  =  9,57.     Ph  =  l,37;     Mg  =  0,54. 

Usages.  L'emploi  de  cette  substance  est  peu  fréquent,  vu  son  instabilité  en 
présence  des  liqueurs  acides  et  son  insolubilité  dans  l'eau.  C'est  elle  qui  colore 
les  huiles  de  jusquiame,  le  baume  tranquille,  l'onguent  populéum.  La  propriété 
qu'elle  possède  d'entrer  en  dissolution  dans  les  corps  gras  fait  que  l'on  peut 
préparer  ces  huiles  avec  des  plantes  sèches  et  aviver  la  couleur  par  une  décoc- 
tion d'épinards.  Elle  donne  sa  couleur  à  l'absinthe  et  à  d'autres  liqueurs  vertes. 
L'art  proprement  dit  de  la  teinture  ne  saurait  l'employer,  car  on  possède  des 
verts  végétaux  plus  beaux  et  plus  fixes,  et  de  plus  les  dérivés  de  l'aniline  four- 
nissent une  gamme  de  couleur  plus  considérable. 


VERT.  107 

On  a  proposé  la  chlorophylle  pour  la  coloration  artificielle  des  liqueurs,  con- 
serves, et  des  sucreries.  Les  premiers  essais  furent  peu  heureux,  mais,  grâce  aux 
recherches  et  aux  travaux  de  MM.  Lecourt  et  GuillenKire,  on  est  arrivé  à  un  tel 
résultat  que  l'on  peut  espérer  voir  disparaître  hientot  l'opération  du  reverdis- 
sage aux  sels  de  cuivre. 

Ces  fabricants  empruntent  la  matière  colorante  auxépinards  à  la  faveur  d'une 
dissolution  alcaline  de  soude.  Le  légume  est  plongé  dans  l'acide  chlorhydrique 
très-étendu  d'eau  et  bouillant,  on  verse  dessus  une  certaine  quantité  de  solution 
chlorophyllienne,  la  soude  forme  avec  l'acide  chlorhydrique  du  sel  marin  et  la 
matière  verte  se  précipite  sur  le  tissu  organique  pour  en  accroître  la  couleur. 
On  lave  énergiquement  les  légumes  ayant  subi  cette  opération  et  on  les  conserve 
par  la  méthode  d'Appert.  Malgré  tout,  il  y  a  quelques  inconvénients  à  l'emploi 
de  ce  colorant.  Les  légumes  perdent  notamment  leur  goût.  Dans  ces  derniers 
temps,  la  chlorophylle  est  entrée  dans  le  domaine  de  la  photographie.  Becquerel, 
Gros  et  d'autres,  l'ont  employée  avec  avantage,  soit  pour  essais  de  photographie 
en  couleur,  soit  pour  modifier,  exalter  ou  atténuer  la  sensibilité  des  plaques 
au  gélatino-bromure. 

2"  Vert  de  vessie  ou  vert  de  sève.  Ce  vert  n'est  guère  employé  que  dans  la 
peinture  à  la  gouache  ou  dans  l'aquarelle.  On  le  retire  des  baies  du  nerprun 
officinal  {Rhammis  catharticus).  On  le  trouve  dans  le  péricarpe  du  fruit  mêlé 
à  d'autres  matières  colorantes. 

On  le  prépare  en  mêhmt  50  parties  de  suc  de  fruit  avec  8  parties  d'eau  de 
chaux  et  1  partie  de  gomme  arabique.  On  fait  épaissir  le  mélange  par  la  cha- 
leur et  on  le  met  dans  des  vessies  où  la  concentration  s'achève  par  évaporation. 
C'est  de  cette  dernière  opération  que  lui  vient  le  nom  de  vert  de  vessie. 

On  peut  aussi  employer  les  fruits  d'autres  nerpruns.  On  prend  les  graines 
avant  maturité,  on  les  exprime  pour  en  faire  sortir  le  suc  que  l'on  traite  par 
2  ou  5  pour  100  de  son  poids  d'alun  dissous  ou  par  25  à  30  pour  100  de  lait 
de  chaux.  On  évapore  jusqu'à  consistance  de  sirop,  et  on  procède  comme  il  a 
été  dit  plus  haut  : 

Ses  usages  sont  très-peu  nombreux. 

3»  Vert  de  Chine  [LoKao).  Ce  sont  des  Nerpruns  qui  fournissent  encore 
cette  matière  colorante.  Signalée  par  Daniel  Kœchlin,  cette  couleur  a  été  étudiée 
par  Persoz.  Michel  (de  Lyon)  a  le  premier  public  le  moyen  d'obtenir  la  teinture 
en  vert  de  Chine,  que  la  maison  Guinon  (de  Lyon)  avait  réalisée.  Enfin  le  procédé 
d'extraction  fut  décrit  dans  une  communication  du  R.  P.  llelot. 

Le  procédé  de  préparation  suivi  en  Chine  est  le  suivant  :  On  fait  une  décoction 
d'écorce  de  nerprun,  on  y  ajoute  un  peu  de  potasse  et  d'alun,  et  l'on  y  fait 
passer  des  toiles  qui  s'emparent  de  la  matière  colorante.  On  expose  au  soleil  et 
on  repasse  dans  le  bain  pour  accumuler  de  la  matière  colorante  sur  la  toile. 
On  rince  à  l'eau  claire,  la  couleur  en  excès  flotte  dans  l'eau.  On  réunit  les  eaux 
dans  une  chaudière  et  on  y  plonge  des  échcveaux  de  coton  qui  se  chargent  de 
la  couleur.  Ces  fils  imprégnés  de  la  substance  sont  placés  dans  de  l'eau  claire 
et  la  couleur  est  détachée  par  frottement  et  se  rassemble  au  fond  de  l'eau,  on 
filtre,  on  sèche  et  on  expose  au  soleil.  Le  colorant  alors  abandonne  le  papier 
sous  forme  d'écaillés. 

Persoz  considère  ce  produit  comme  une  laque  calcaire  magnésienne  et  ferru- 
gineuse unie  à  du  phosphate  d'alumine.  Elle  est  soluble  en  partie  dans  l'eau, 
s'y  gonfle  et   s'y  délaye.  Elle  est  insoluble  dans  l'alcool,   l'élher.  L'addition 
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(l'acide  acétique  aide  à  la  dissolution  sans  l'aUérei-.  On  trouve  ce  vert  dans  le 
commerce  sous  forme  de  lames  vert  bleuâtre  de  1  à  4  millimètres  d'épaisseur 
sur  2  à  5  centimètres  de  largeur. 

Cette  matière  colorante,  qui  ne  servait  guère  qu'à  la  teinture,  est  tombée  en 
désuétude  comme  les  précédentes,  pour  être  remplacée  par  les  dérivés  de  l'ani- 
line ou  bien  les  couleurs  composées  de  bleu  et  de  jaune  dont  nous  allons  parler. 
Ces  trois  couleurs  ne  sauraient  être  toxiques,  vu  la  matière  première  qui  les 
fournit  et  les  modes  de  préparation  employés. 

4"  Vert  du  chardon  {cinaréine).  M.  Verdeil  a  fait  connaître  cette  matière 
qui,  comme  le  lo-kao,  donne  un  vert  sans  mélange.  On  l'obtient  en  faisant  bouilhr 
dans  l'eau  la  partie  charnue  des  capitules  du  chardon  et  de  l'artichaut  [Cinara 
scolymus);  on  obtient  un  li(juidc  incolore  que  l'on  sépare  par  expression.  L'ad- 
dition de  carbonate  de  soude  développe  à  l'air  a|)rès  quelque  temps  du  vert 
jaune  virant  au  vert  bleu  par  l'acide  acétique.  L'acétate  de  plomb  donne  un 
précipité  vert  que  l'on  décompose  par  l'acide  sulfurique  étendu  d'alcool  à 
40  degrés.  La  dissolution  alcoolique  est  jaune  brun,  on  sépare  le  sulfate  de 
plomb  et  on  précipite  la  matière  colorante  par  l'éther,  qui  relient  les  tannms 
et  les  corps  gras.  On  recueille  le  précipité  et  on  le  lave. 

C'est  un  principe  hydrogéné,  azoté,  insoluble  dans  l'eau  et  les  acides,  soluble 
dans  les  alcalis  qu'il  colore  en  vert.  L'alun  et  le  perchlorure  d'étain  donnent 
avec  lui  des  laques  fort  belles  (|ul  résistent  à  l'air  et  à  la  lumière. 

5"  Divers  mélanges  donnant  du  vert.  On  emploie  :  soit  deux  couleurs  d'ori- 
gine végétale,  soit  une  couleur  d'origine  végétale  et  l'autre  d'origine  minérale. 

A.  Verts  résultant  du  mélange  de  bleu  et  de  jaune  d'origine  végétale.  Les 
principaux  jaunes  employés  pour  de  tels  mélanges  sont  : 

Le  curcuma,  qui  manque  de  solidité  malheureusement,  et  qui  vire  au  rouge 
par  les  alcalis. 

Le  bois  de  fustet,  peu  employé. 

Le  quercitron  :  c'est  l'écorce  dépouillée  de  son  épiderme  du  quercus  tinctoria 
de  l'Amérique  septentrionale,  La  matière  colorante  jaune,  le  quercilrin,  soluble 
dans  l'eau,  donne  de  très-beaux  jaunes,  moins  fugaces  que  les  précédents. 

Le  bois  jaune  :  c'est  le  tronc  d'un  grand  mûrier  (dit  mûrier  des  teinturiers) 
qui  croît  au  Mexique,  au  Brésil,  à  la  Jamaïque,  à  Cuba,  et  vient  en  grosses 
bûches.  Sa  matière  colorante  jaune  [morin)  est  Irès-soluble  dans  l'eau  bouil- 
lante. Les  alcalis  virent  ce  jaune  au  brun  verdâtre,  et  les  sels  de  fer,  au  brun 
olivâtre.  Un  des  jaunes  les  plus  employés  lorsqu'on  mordance  à  l'étain. 

La  gaude-gaude  :  c'est  une  sorte  de  réséda  {Reseda  luleola)  cultivé  dans  le 
midi  de  la  France  et  dans  le  département  de  l'Eure.  Son  principe  colorant 
s'appelle  la  lutéoline.  Les  divers  verts  qu'elle  sert  à  produire  par  mélange  se 
font  remarquer  par  leur  solidité  et  leur  moindre  tendance  à  passer  au  bleu. 

La  graine  de  Perse  et  la  graine  d'Avignon.  Elles  appartiennent  à  la  famille 
des  Nerpruns.  La  graine  d'Avignon  sert  à  l'obtention  du  stil  de  grain,  laque 
jaune  préparée  en  précipitant  une  décoction  de  graines  par  un  mélange  de 
craie  et  d'alun. 

La  graine  de  Perse  fournie  par  des  Nerpruns  donne  aussi  un  beau  jaune. 

Les  bleus  qui  servent  par  mélange  avec  les  jaunes  à  obtenir  des  verts  sont  ; 

L'indigo.  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  cet  article. 

Le  pastel,  moins  riche  en  couleurs. 

Les  verts  dérivés  du  mélange  du  bleu  et  du  jaune  portent  les  noms  suivants  : 
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vert  naissant,  vert  gai,  vert  d'herbe,  vert  printemps,  vert  tle  Laurier,  vert 
molequin,  vert  de  mer,  vert  Céladon,  vert  perroquet,  vert  de  chou,  vert 
pomme,  vert  pistaciie,  vert  bouteille,  etc.,  etc. 

Les  plus  employés  ont  généralement  les  compositions  suivantes.  Pour  les 
quantités  et  le  mode  de  préparation  nous  renvoyons  aux  traités  spéciaux. 

NOM.  COMPOSITION. 

Vert  de  ciivf .    .    .    .  Cnrcuma  et  indigo. 

Vert  de  Saxe.    .    .    .  Jaune  variable  et  indigo. 

Vert  dragon  ....  Gaude  et  indigo. 

Vert  donane.    .   .    .  Bois  jaune,  indigo. 

Vert  printeni|)'i.  .    .  Gaude  et  carmin  d'indigo. 

Vert  ordinaire  .    .    .  Ouercitron.  Graines  d'Avignon,  carmin  d'indigo. 

Vert  fonci' Vert  précédent  et  carmin  d'indigo. 

Petit  vert Mélange  des  deux  verts  précédents. 

Vert  d'eau Quercitron,  acétate  d'indigo. 

Vert  myrtlie.    .    .   .  Kuslet,  graine  d'Avignon,  campèclie,  carmin  d'indigo,  nitrate  de  cuivre. 

En  un  mot,  on  voit  que  la  plupart  des  verts  sont  constitués  par  une  teinture 
jaune  et  de  l'indigo,  soit  à  l'état  d'acétate,  soit  à  l'état  d'indigo  de  cuve,  soit 
à  l'état  de  carmin  d'indigo.  Les  proportions  des  composants,  les  qualités  re- 
quises et  les  jaunes,  varient  selon  le  vert  à  obtenir  et  le  tissu  à  teindre. 

Les  verts  résultant  du  mélange  de  deux  couleurs,  l'une  végétale  et  l'autre 
minérale,  sont  assez  nombreux.  Nous  en  citerons  quelques-uns  des  plus  em- 
ployés. Quebjuefois  cependant  on  met  plusieurs  jaunes  et  plusieurs  bleus  de 
nature  différente  pour  avoir  des  tons  nouveaux. 

Vert  vapeur Graine  de  Perse,  pruissiatc  jaune. 

Vert  pour  soies..   .   .  Graine  de  Perse,  carmin  d'indigo,  nitrate  de  cuivre. 

Vert  pour  laine.   .    .  Graine  de  Perse,  prussiate  jaune  et  carmin  d'indigo. 

Vert Bois  jaune  et  Ideu  de  Prusse. 

Vert  solide Chromale  de  plomb  et  indigo. 

Vert Quercitron  et  prussiate. 

On  pourrait  encore  s'étendre  plus  longuement,  tant  les  combinaisons  sont 
nombreuses,  mais  ce  serait  peu  utile,  vu  que  les  substances  composantes  sont 
toujours  les  mêmes. 

Les  verts  d'origine  végétale,  comme  on  a  pu  le  voir  par  cet  aperçu  rapide, 
n'ont  pas  été  complètement  délaissés,  et  les  dérivés  de  l'aniline  ne  les  ont  point 
encore  complètement  remplacés. 

Dans  la  coloration  des  aliments,  c'est  aux  couleurs  d'origine  végétale  que 
l'on  s'adresse.  Celles  d'origine  minérale  et  celles  provenant  des  goudrons  de 
houille  offrent  des  caractères  de  toxicité  plus  ou  moins  accentués. 

Les  verts  permis  pour  l'alimentation  sont  : 

La  chlorophylle  et  ses  laques.  Les  mélanges  de  jaune  et  de  bleu,  tels  que 
curcuma,  safran,  graine  d'Avignon,  de  Perse,  quercitron  pour  les  jaunes  ; 
indigo,  pastel,  carmin  d'indigo,  sulfate  d'indigo,  outremer,  bluet,  pensée,  vio- 
lette, etc.,  pour  les  bleus.  Le  plus  usité  et  le  plus  vif  pour  colorer  les  bonbons 
s'obtient  avec  la  graine  de  Perse  et  le  bleu  de  Prusse  ou  avec  l'indigo  et  le 
curcuma.  L'absinthe,  malgré  la  chlorophylle  que  l'on  peut  y  ajouter,  est  colorée 
avec  un  mélange  de  safran  et  d'indigo  soluble. 

PlECHEUCHE   DES    MATIÈRES    COLORANTES    d'oRIGINE    VÉGÉTALE    ET    DE    CELLES    MÊLÉES 

A  DES  PRODUITS  COLORÉS  MÉTALLIQUES.  VcHs  Cl  buse  (rincUgo.  lls  sont  entière- 
ment détruits  par  la  chaleur,  sans  laisser  aucun  résidu,  excepté  toutefois  si  le 
jaune  est  métallique,  comme  dans  le  cas  du  chromate  de  plomb,  il  reste  un 
résidu  jaune.  Avec  les  verts  (plomb  et  indigo),  l'acide  chlorhydrique  donne  du 
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vert  jaunâtre;  l'ammoniaque  ne  donne  rien;  la  soude  au  1/10"  donne  du  bleu 
verdâtre;  l'acide  sulfiirique,  du  jaune  vert  sale;  par  l'acide  hypochloreux,  on 
obtient  du  jaune  ;  par  le  chlore,  le  même  phénomène  se  produit  ;  si  les  verts 
sont  à  base  d'indigo  et  d'un  jaune  végétal,  ils  sont  complètement  décolorés  par 
le  chlore  et  l'acide  hypochloreux. 

Verts  à  base  de  bleu  de  Prusse.  Donnent  les  réactions  suivantes,  quand  ils 
ont  pour  base  le  jaune  de  chrome  : 

Chlore  gazeux Rien. 

Acide  hypochloreux — 

Acide  nitrique — 

Potasse  caustique,  fait  disparaître  le  jaune  et  le  bleu  ;  si  le  principe  jaune  est 
une  couleur  végétale,  on  a  :  chlore,  fait  virer  au  bleu;  acide  hypochloreux, 
fait  virer  au  bleu;  potasse,  respecte  le  jaune,  enlève  le  bleu  pour  donner  une 
teinte  olivâtre. 

Verts  au  campèche.  Présentent  les  caractères  suivants  :  les  acides  les  rou- 
gissent fortement  par  destruction  de  l'hématine  ;  par  le  ehromate  de  potasse, 
ils  noircissent. 

Verts  ou  bois  jaune  et  à  l'indigo.     Donnent  avec  : 

Acide  chlorhydriiiiio Ccmleur  Weue,  liqueur  jaune. 

Amiiioniaquo —  — 

Soude  au  1/10 llleu  verdâtre,  liqueur  jaune. 

Acide  sulfurique Jaune  vort  sale,  liqueur  jaune. 

Verts  de  Chine.  Donnent  comme  réactions  les  suivantes  :  avec  la  potasse,  en 
présence  de  sels  réducteurs,  il  y  a  décoloration,  il  reste  un  liquide  vert  qui  se 
colore  en  bleu  à  l'air.  Un  mélange  de  quatre  volumes  d'acide  sulfurique  et 
d'une  partie  d'indigo  ne  décolore  pas  le  tissu  teint  par  le  vert  de  Chine,  mais 
décolorerait  l'indigo  d'un  mélange,  laissant  le  jaune  libre.  Le  sulfhydrate 
d'ammoniaque  le  fait  virer  au  pourpre,  l'eau  lui  rend  sa  couleur  première.  Le 
chlorure  d'étain  fait  virer  le  vert  à  l'orange,  réaction  peu  sensible,  car  elle  se 
montre  dans  d'autres  cas. 

Tels  sont  les  moyens  de  reconnaître  les  principales  couleurs  vertes  d'origine 
végétale  ou  bien  les  mélanges  de  bleu  ou  de  jaune,  l'une  étant  métallique,  l'autre 
végétal  et  réciproquement.  Nous  en  avons  laissé  quelques-unes  de  côté,  la  chlo- 
rophylle, par  exemple,  parce  qu'elle  est  fort  peu  employée,  et  qu'en  lisant  sa 
description  et  ses  propriétés  on  peut  facilement  se  rendre  compte  des  moyens 
de  la  reconnaître.  Il  en  est  de  même  pour  les  autres. 

Tous  ces  verts  sont  assez  employés.  A  propos  de  certains  nous  avons  décrit  les 
usages,  nous  allons  examiner  rapidement  pour  terminer  l'emploi  des  verts  com- 
posés de  jaune  et  de  bleu.  Pour  l'alimentation,  les  conserves,  les  bonbons,  nous 
avons  donné  ceux  qui  sont  permis;  pour  la  teinture  et  l'impression  des  étoffes, 
on  se  sert  des  verts  suivants  : 

Verts  de  cuve Solides. 

Verts  de  Saxe Virent  â  la  lumière. 

§  11.  Verts  métalliques.  Pour  être  complet  sur  ce  sujet,  il  faudrait  énumérer 
tous  les  précipités  que  forment  par  double  décomposition  des  solutions  de  sels 
métalliques  mêlées  ensemble,  précipités  colorés  en  vert.  Nous  devrions  aussi 
passer  en  revue  les  solutions  métalliques  colorées.  Nous  restreindrons  notre 
cadre,  nous  bornant  à  décrire  ceux  que  l'art  et  l'industrie  emploient  le  plus 
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fréquemment.  Pour  cela  faire,  nous  les  présenterons  par  ordre  alphabétique, 
prenant  pour  guide  le  métalloïde  ou  les  métaux  qui  les  produisent. 

Presque  tous  ces  produits  colorés  sont  insoluhles,  seuls  sont  solubles  ceux 
qui  ont  une  couleur  propre  qui  les  caractérise  :  tels  sont  les  sels  de  nickel,  le 
chlorure  de  cuivre. 

Nous  terminerons  cette  description  par  les  mélanges  de  jaunes  et  de  bleus  le 
plus  souvent  utilisés  : 


METAUX  OU  METALLOÏDES  PRODUCTEURS. 

Aluminium Outremer  vert. 


NOMS   r.OMMERClAU:.. 


Antimoine. 


Vert  peu  employé. 


Sulfure  d'nrsenic  et  jaune..     Vert  faïence. 

(  Vert  de  Scheele. 


Arsénite  do  cuivre. 


Arsenic. 


.  -,    —  minéral. 
I    —  suédois. 
Vert  anglais. 

—  original. 

—  patente. 


,  Arsénite  et  acétate  de  cuivre.  \   — 


do  Paris, 
de  Vienne, 
de  Suisse. 
d(!  Wurtzbourg. 
perroquet, 
métis, 
nouveau, 
de  mai. 
de  mousse, 
de  Mitis. 
de  Neuwied. 
impérial, 
do  Schweinfurt. 
1    —   de  Véronèse. 

Bore Borates  employés  en  céramique. 


Chrome. 


Vert  de  chrome..   ■ 

—  émeraiule.   . 

—  de  Ouignot . 

—  de  Pannetier. 

—  d'Arnaudon  . 

—  delIatliiou-Plessy 

—  turquoise.   . 

—  de  Salvélat  . 
~  de  Dingler. . 

—  de  Wilori .    . 


Cuivre 


Cobalt. 
Zinc .  . 


Cendres  vertes.  .   . 
Vert  de  Brunswick. 

—  montagne.   .    . 

—  de  Brème .  .    . 

—  de  Casselmau. . 

—  minéral.  ,    .    . 

—  Gentele.  .   .   . 

—  de-gris. 

—  de  Vérone. 

Vert  de  cobalt. 
Vert  de  Rinmann. 


Oxvde  de  chrome. 


H yd rate  d'oxyde  de  chrome 
)     pur  ou  mêlé  à  l'acide  bo- 
rique ou  phosphorique. 


>  Hydrate  d'oxyde  de  cuivre. 


Malachite. 
Siannate  de  cuivre. 


Manganèse . 


l 


Manganocyanures  de  manganèse  et  de  potassium. 

Manganite  de  baryte. 

Mauganate  de  baryte,  vert  éméraude. 

Vert  de  Cassel. 


Outremer  vert.  L'outremer  vert  a  une  très-grande  valeur,  car  il  surpasse 
par  la  beauté  de  sa  nuance  la  plupart  des  couleurs  de  cuivre.  C'est  le  premier 
produit  que  l'on  obtient  dans  la  fabrication  de  l'outremer  bleu.  C'est  un  pro- 
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(luit  factice.  L'outremer  bleu  naturel  se  trouve  dans  la  nature  sous  le  nom  de 
lazulite. 

Parmi  les  différentes  méthodes  employées  pour  l'oLtention  de  l'outremer  arti- 
ficiel ou  bleu  de  Guimet,  le  procédé  dit  au  sel  de  Glauber  est  le  seul  qui  donne 
d'abord  l'outremer  vert  qui  est  transformé  ensuite  en  bleu,  si  besoin  est. 

Pour  le  préparer,  on  emploie  le  procédé  dit  de  Nuremberg,  en  se  servant  de 
kaolin,  sulfate  de  soude  et  charbon.  Ces  matières  doivent  être  toutes  exactement 
mélangées  et  mises  en  proportions  nettement  définies.  Emploie-t-on  des  matières 
sèches,  on  les  pèse  par  petite  quantité  et  on  les  mêle  exactement.  Si  on  se  sert  de 
solutions  de  sel  de  Glauber,  carbonate  de  sodium  et  sulfure  de  sodium,  on  mêle 
du  kaolin  à  ces  liquides  de  façon  à  faire  une  pâle  et  on  évapore  à  siccité.  Quel- 
quefois on  ajoute  de  la  poudre  de  charbon;  ce  mélange  est  calciné  légèrement  au 
four  à  réverbère,  pulvérisé,  brassé  et  tamisé.  Les  proportions  à  prendre  sont  à 
peu  près  les  suivantes  : 

Kaolin  aiihyilri' IflO  parties. 

Sel  do  Cilaiibor  laliiiii' 41       — 

Soiiilc  calcinée Il       — 

Cliiirlion 17      — 

Sonfre 13      — 

On  calcine  dans  des  creusets  où  la  poudre  est  tassée.  On  opère  dans  des  fours  à 
porcelaine  eu  évitant  l'accès  de  l'air,  la  température,  qui  doit  être  uniforme,  varie 
du  rouge  clair  au  rouge  blanc.  La  calcination  doit  durer  de  sept  à  dix  heures.  On 
obtient  alors  une  masse  vert  jaune  spongieuse  que  l'on  broie  et  dessèche.  La 
composition  d'un  outremer  vert  est  variable. 

Beaucoup  d'opinions  ont  été  émises  sur  la  constitution  des  outremers,  parmi 
elles  nous  citerons  celle  de  Wilkens  sur  l'outremer  vert.  Ce  serait,  d'après  cet 
auteur,  une  combinaison  de  sulfure  de  sodium  pur  et  d'alumine. 

Usages.  Propriétés.  C'est  une  poudre  dépourvue  d'éclat,  on  l'emploie 
comme  couleur  de  badigeon  plus  rarement  pour  la  tapisserie.  Insoluble  dans 
l'eau,  elle  n'est  pas  attaquée  par  les  alcalis,  elle  est  décolorée  par  les  acides. 
Au  rouge  blanc  elle  prend  une  coloration  rouge  brun. 

Vert  minéral.  Vert  de  Scheele.  Peu  employé  maintenant  parce  qu'il  couvre 
peu.  Il  est  formé  d'hydrate  d'oxyde  de  cuivre  et  d'arscuite  de  cuivre. 

On  le  prépare  comme  suit  :  on  fait  dissoudre  1  kilogramme  de  sulfate  de 
cuivre  exempt  de  fer  dans  12  litres  d'eau.  On  y  ajoute  une  dissolution  de 
550  grammes  d'acide  arsénieux  et  1  kilogramme  de  carbonate  de  potasse  dans 
8  litres  d'eau.  On  agite  continuellement,  le  précipité  formé  est  lavé  à  l'eau 
chaude  et  desséché,  flabich  a  proposé  de  précipiter  le  mélange  cuivre  et  arsenic 
par  le  zincate  de  potassium.  On  obtient  une  couleur  fort  brillante,  mais  plus 
claire.  Ce  vert  est  plus  ou  moins  coloré,  selon  la  quantité  d'acide  arsénieux  qu'il 
renferme. 

L'acide  chlorbydrique  donne  avec  cette  matière  colorante  une  solution  jaune 
verdàtre.  L'acide  nitrique  la  dissout  sans  se  colorer;  l'ammoniaque  donne  une 
solution  bleue.  La  calcination  avec  le  charbon  donne  une  odeur  alliacée.  Une 
lame  de  fer  décapée,  plongée  dans  une  dissolution  acide  de  vert  de  Scheele,  se 
recouvre  de  cuivre. 

Usages.  L'industrie  des  papiers  peints  en  consomme  une  certaine  quantité 
[voy.  le  vert  de  Schweinfurt) . 

Vert  suédois.     Ce  n'est  qu'une  modification  du  précédent  obtenue  en  variant 
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les  quantités  des  composants.  Vert  arséniate  de  c/irome,  appelé  vert  arsenical 
sert  à  colorer  les  étoffes  de  laine. 

Toutes  les  couleurs  résultant  de  l'association  de  l'acide  arsénieux  et  de  l'acé- 
tate de  cuivre  ne  sont  que  des  précipités  colorés  se  rattachant  au  vert  de 
bchwemfurt,  comme  préparation  générale,  mais  variant,  quant  à  la  nuance, 
par  1  addition  de  spath  pesant,  sulfate  de  plomb,  jaune  de  chrome.  Chaque 
labricant  a  donné  un  nom  particulier,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  tableau 
précédemment  décrit.  Nous  nous  bornerons  à  décrire  le  vert  type  ou  vert  de 
Schweinfurt. 

Vert  de  Schweinfurt.  C'est  la  plus  belle  couleur  verte  et  la  phis  recher- 
chée La  préparation  a  été  longtemps  tenue  secrète,  c'est  à  Liebig  et  Braconnot 
que  1  on  doit  d'en  connaître  la  préparation. 

Pour  l'obtention  de  ce  magnifique  produit  colorant  si  dangereux,  on  suit 
généralement  l'indication  d'Ehrmann  :  on  fait  dissoudre  poids  égaux  d'acide 
arsenieux  et  de  verdet  dans  des  vases  séparés  et  on  mêle  les  solutions  bouil- 
lantes. Il  se  forme  aussitôt  un  précipité  vert  olive  et  la  liqueur  surnageant 
renerme  de  acide  acétique.  Ou  laisse  reposer,  le  précipité  se  tasse,  devient 
cnstalhn;  au  bout  de  quelques  heures  il  s'est  transformé  en  une  masse  granu- 
euse  cristalline  d'un  vert  intense,  qui  est  le  vert  de  Schweinfurt.  Oa  fûtve  on 
lave  et  on  sèche. 

Le  proce'dé  de  Braconnot,  qui  est  le  plus  suivi  dans  les  fabriques,  avec  quel- 
ques modifications,  est  le  suivant  : 

On  dissout  15  kilogrammes  de  sulfate  de  cuivre  dans  très-peu  d'eau  bouil- 
lante et  on  mélange  avec  une  solution  bouillante  et  concentrée  d'arsénite  de 
potassium  renfermant  20  kilogrammes  d'acide  arsénieux  :  il  se  forme  un  préci- 
pite vert  sale.  On  ajoute  alors  15  litres  d'acide  pyroligneux  ou  bien  jusqu'à 
odeur  fortement  acétique  :  il  se  forme  du  vert  de  Schweinfurt,  qu'on  Le 
aussitôt  a  I  eau  bouillante,  pour  empêcher  l'acide  arsénieux  de  se  mêler  à  1 1 
matière  colorante. 

Dans  le  premier  procédé  de  préparation  la  couleur  paraît  se  produire  de  la 
manière  suivante  :  une  molécule  d'acide  arsénieux  devient  libre  et  une  quantité 
égale  d  acide  acétique  la  remplace. 

On  peut  encore  le  préparer  (Wiegans)  en  faisant  dissoudre  10  kilogrammes 
d  acide  arsenieux  dans  150  kilogrammes  d'eau,  ajouter  10  kilogrammes  d'acé- 
tate de  cmvre  et  précipiter  par  500  grammes  de  potasse,  mêler  le  tout  jusqu'à 
ce  que  le  précipité  soit  homogène,  filtrer  sur  une  toile,  sécher. 

Les  procédés  de  préparation  varient  du  reste  à  l'infini  et  avec  les  usines 

Propriétés  Usages.  Le  vert  de  Scheele  et  celui  de  Schweinfurt  ont  à  peu 
(te  chose  près  les  mêmes  usages.  La  beauté  et  la  richesse  de  couleur  de  ce  der- 
nier le  tont  employer  de  préférence.  On  les  emploie  comme  couleurs  à  l'huile  et 
a  aquarelle.  Elles  couvrent  imparfaitement,  mais  elles  sèchent  bien.  L'industrie 
aes  papiers  peints  en  consommait  beaucoup  autrefois,  mais  les  accidents  causés 
par  les  poussières  qui  se  détachent  des  tentures  ont  fait  abandonner  ces  verts 
presque  partout.  Gomme  toutefois  on  les  utihse  encore,  nous  décrirons  les  com- 
positions qui  en  renferment  et  les  industries  qui  les  emploient. 

A.  i'reparation  des  papiers  peints- qai  comprend  le  fonçage,  l'impression, 
le  satinage,  le  veloutage.  *-  o  »       r 

vrir7j"//'"°'Tr  ^'  ^^^P^^^ti^»^  ^^t  le  veloutage,  qui  consiste  à  recou- 
vrir de  drap  réduit  en  poudre  fine  et  coloré  avec  cette  couleur  des  surfaces 
wcT.  ENc.  ;;•  s.  IIL  g 
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enduites  de  colle.  Le  salinage  est  aussi  fort  dangereux,  vu  les  poussières  qui 
émanent  des  papiers  extrêmement  secs  au  moment  où  ils  passent  sous  les  rou- 
Jeaux.  Les  deux  premières  opérations  sont  les  moins  dangereuses. 

B.  Préparation  de  feuilloges,  herbages  naturels.  Elle  comprend  quatre 
opérations  successives  :  1°  trempage  des  Graminées  dans  le  liquide  destiné  à 
teindre,  d'où  éclaboussement  et  importation  directe  de  la  teinture  dans  la  bouche 
par  les  doigts  qui  en  sont  imprégnés,  dans  l'acte  de  manger  ou  de  fumer; 
2»  séchage  sur  une  corde;  3°  montage,  qui  fait  détacher  des  poussières  qui  se 
répandent  partout  et  surtout  dans  les  voies  respiratoires;  ¥  poudrage  :  on  sau- 
poudre ces  bouquets  pour  aviver  la  couleur.  Ces  quatre  opérations  fort  dange- 
reuses demandent  à  être  exactement  surveillées. 

C.  Apprêt  des  toiles  destinées  a  la  fabrication  des  fleurs  artificielles.  C'est 
assurément  l'industrie  ([ui  expose  le  plus  les  ouvriers. 

Après  avoir  passé  le  tissu  à  l'acide  picrique  en  solution  alcoolique,  ou  plus 
couramment  après  avoir  broyé  l'acide  picrique  avec  le  vert  et  de  l'eau,  l'ouvrier 
prend  la  pâle  dans  sa  main  et  asperge  la  toile,  puis  la  bat  et  la  tord;  ou  bien  on 
emiiloie,  ce  qui  est  plus  hygiénique,  un  torchon  pour  battre.  Dans  cette  opération 
dite  du  battage  les  ongles  se  teignent  en  jaune  et  les  mains  et  avant-bras  se 
recouvrent  du  composé  arsenical. 

Les  toiles  préparées,  on  les' pique  sur  des  cadres  munis  de  pointes,  l'ouvrier 
se  pique,  recommence  le  battage  et  remplit  ainsi  ses  petites  plaies  du  composé 
vénéneux.  Cette  partie  de  l'opération  porte  le  nom  de  séchnge.  Une  fois  sèche, 
la  toile  colorée  est  pliée  et  cliacun  des  plis  brise  la  couche  du  mélange  et  une 
quantité  de  poussières  se  dégage.  Aussi  l'opération  du  pliage  est-elle  considérée 
comme  la  plus  dangereuse. 

Des  mains  du  plieur  la  toile  passe  dans  celles  du  fabricant  de  feuilles  qui 
découpe  à  l'emporte-pièce  l'étoffe,  sépare  chaque  feuillet  et  le  monte  sur  fil  de 
fer.  Enfin  la  feuille  finie  passe  dans  les  mains  de  la  fleuriste  et  dans  celles  de 
la  modiste,  laissant  dans  cette  longue  série  de  manipulations  une  poussière 
ténue  et  fort  dangereuse. 

Les  ouvriers  employés  au  trempage  semblent  être  exempts  d'accidents,  mais 
ceux  qui  sont  employés  au  séchage  et  les  ouvrières  fleuristes  faisant  le  dédou- 
bla^e,  le  gaufrage  et  le  montage,  sont  fortement  atteints. 

Enfin  il  reste  quelques  industries  assez  exposées  :  les  peintres,  qui  peuvent  se 
servir  de  ce  vert;  les  apprêteurs  d'étoffes  vertes  ;  les  fabricants  de  vert  arsenical; 
les  bronzeurs  en  vert,  les  ouvrières  travaillant  des  étoffes,  tarlatanes  vertes. 

Cette  magnifique  couleur  verte  compromet  la  santé  et  quelquefois  la  vie  de 
bon  nombre  d'ouvriers  et  d'ouvrières.  Les  accidents  que  ces  derniers  présentent 
le  plus  souvent  dans  l'intoxication  arsenicale  se  montrent  sous  deux  formes  : 
la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique. 

La  forme  aiguë,  fort  rare,  est  caractérisée  par  de  la  chaleur  à  la  gorge,  une  soif 
ardente,  des  vomissements  devenant  continuels  et  qui  sont  réveillés  par  la  plus 
petite  quantité  de  liquide  absorbée.  Une  douleur  violente  est  ressentie  en  même 
temps  à  l'épigastre,  la  pression  l'exaspère.  La  pouls  s'affaiblit,  devient  petit, 
filiforme,  il  y  a  tendance  à  la  syncope  et  à  la  prostiMtion,  les  traits  sont  altérés. 
Ces  premiers  accidents  sont  rapidement  suivis  d'une  gastro  entérite  fort  intense 
et  d'accidents  cérébraux  fort  graves.  Des  crampes  fort  douloureuses  se  font  sentir 
dans  les  membres  avec  paralysie.  Vers  le  deuxième  jour,  on  voit  des  accidents 
cutanés  dus  à  l'élimination  du  poison  par  la  peau,  accidents  qui  se  traduisent 
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par  des  pétéchies,  des  papules,  des  vésicules  et  de  l'ictère.  La  cyanose  survient 
alors,  la  respiration  s'embarrasse,  les  extrémités  bleuissent,  et  c'est  en  ce  moment 
que  le  collapsus  et  enfin  la  mort  viennent  mettre  un  terme  à  cet  état.  C'est  le 
cas  le  plus  rare,  car  l'arsenicisme  professionnel  affecte  presque  toujours  la  forme 
chronique,  latente,  de  Tardieu. 

La  forme  chronique  résulte  de  l'absorption  continue  et  à  petites  doses  de  ce 
poison.  Le  malade  s'amaigrit  considérablement,  vieillit,  il  a  de  la  céphalalgie 
des  vomissements  fréquents,  des  nausées,  de  l'inappétence,  des  coliques  vio- 
lentes. La  peau  prend  une  teinte  terreuse.  Des  vertiges,  des  douleurs  générali- 
sées, de  la  paraplégie,  des  hémorrhagies,  des  taches  pétéchiales,  la  fièvre  vien- 
nent compliquer  la  situation  et  prouver  que  le  poison  est  entré  en  plein  dans 
1  organisme.  Si  on  ne  porte  remède  à  ces  accidents,  surtout  en  supprimant  la 
cause,  la  terminaison  est  fatale.  On  trouve  dans  cette  forme  des  affections  eufi- 
nees  comme  dans  les  cas  aigus.  Elles  sont  de  deux  sortes  : 

Les  premières,  résultant  de  l'action  de  l'arsenic  sur  la  peau,  sont  des  vésicule^ 
des  pustules  et  des  ulcérations. 

Les  autres,  causées  par  l'éliminalion  du  poison  par  la  peau,  seraient  exclusi- 
vement des  érytbèmes,  de  l'eczéma,  des  taches  bleues  indélébiles  spéciales  à  celte 
intoxication  (Devergie). 

Les  mesures  à  prendre  pour  prévenir  ces  accidents  sont  :  une  ventilation 
énergique,  et  avoir  en  permanence  de  l'hydrate  de  peroxyde  de  fer  sous  une  couche 
d  eau  ou  de  1  hydrate  de  magnésie.  Munir  les  ouvriers  d'appareils  d'interception 
pour  éviter  d'absorber  des  poussières  par  la  voie  respiratoire  Faire  usage  de 
vêtements  ne  servant  qu'à  l'atelier  et  formés  aux  poignets,  aux  malléoles  et  au 
cou.  Se  laver  fréquemment  surtout  avant  de  manger,  ne  manger  ni  ne  fumer 
dans  les  lieux  où  se  manipulent  ces  verts. 

Que  l'empoisonnement  soit  aigu  ou  chronique,  on  favorisera  l'évacuation  du 
poison  par  des  vomitils.  On  administrera  de  la  magnésie  à  hautes  do^es  dans 
le  but  de  pur^^er  et  de  transformer  l'acide  arsénieux  en  arsémte  insoluble  On 
donnera  aussi  de  l'hydrate  de  peroxyde  de  fer.  Le  poison  une  fois  absorbé,  ou 
en  favorisera  I  élimination  par  la  peau  et  les  reins,  et  cela  par  des  diurétiques 
de  la  sudation  et  des  frictions.  ' 

Comme  dernier  moyen  prophylactique,  nous  ne  saurions  trop  conseiller 
d  abandonner  les  composés  d'arsenic  et  de  cuivre  pour  les  remplacer  par  des 
laques  végétales,  des  outremers  verts,  des  couleurs  de  chrome  ou  des  dérivés 
(le  1  aniline. 

En  terminant,  nous  dirons  un  mot  de  l'intoxication  possible  par  habitation 
<lans  des  appartements  recouverts  de  tentures  vertes.  Des  faits  rapportés  pnr 
Gmelm,  Basedow,  etc.,  tendent  à  prouver  ce  fait,  qui  fut  nié  ensuite  mai. 
des  chimistes  vinrent  démontrer  la  présence  de  l'arsenic  dans  les  urines  de 
.m  ades  places  dans  les  conditions  d'habitation  indiquées  plus  haut.  Les  causes^ 
de  1  intoxication  seraient  dues,  pour  les  uns  à  de  rbydro.ène  arsénié  qui  ^e  fot 
men,it  aux  dépens  du  ve  rtde  la  tenture,  à  la  faveur  de  l'humidité;  pou  les  autres 
a  pouss.ere  seule  sera.t  la  cause,  surtout  dans  le  cas  de  ppiers  vel  u 
(neaugrand).  ^   ^  ^t^mci, 

Verts  de  chrome.  Le  chrome  fournit  de  très-beaux  verts,  récemment  intro- 
cui  s  ans  le  commerce.  Ils  sont  très-riches  et  très-stables.  L'industrie  en 
produit  un  certain  nombre.  Nous  allons  passer  en  revue  les  principaux. 

Vert  de  chrome.     Vert  de  Guignet.     On  l'a  d'abord  obtenu  en  chauffant  au 
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rouge  du  chromate  de  protoxvde  de  mercure,  on  avait  comme  résultat  un 
produit  fort  beau  et  qui  répondait  à  toutes  les  exigences  industrielles.  Ce  pro- 
cédé trop  cofiteux  a  été  abandonné,  bien  que  l'on  puisse  recueillir  le  mercure 
qui  distille  dans  l'opération.  On  obtient  un  vert  jaune. 

On  a  propose  de  cbauffer  au  rouge  quantités  égales  de  chromate  neutre  de 
potassium  et  de  soufre  et  d'épuiser  la  masse  par  l'eau  (Lassaigne).  Wôbler  a 
conseillé  de  mélanger  du  chromate  de  potassium  neutre  avec  du  chlorure 
d'ammonium,  calciner,  lessivera  l'eau,  qui  abandonne  l'oxyde  de  chrome  pour 
retenir  dissous  du  chlorure  de  potassium. 

On  emploie  de  préférence  la  fécule  de  pommes  de  terre  comme  réducteur. 
Un  mélano-e  de  4  parties  de  bichromate  et  1  de  fécule  est  calciné  légèrement 
dans  un  creuset  de  terre,  la  matière  organique  briàle  complètement  et  la  potasse 
i-c  carbonate  à  mesure  que  l'acide  chromique  se  réduit  en  oxyde  chromeux.  On 
doit  opérer  à  l'abri  de  l'air  et  ne  pas  trop  élever  la  température,  dans  la  crainte 
do  régénérer  du  chromate  de  potasse  jaune.  On  lave  à  l'eau  pour  enlever  le 
carbonate  de  potasse  formé,  on  sèche.  Ce  procédé  donne  40  pour  100  du  poids 
du  chromate  employé. 

Le  résultat  de  ces  opérations  est  de  l'oxyde  de  chrome  qui  a  pour  formule 

Ci'^O^ 

Le  commerce  livre  aux  artistes  et  industriels  depuis  longtemps  un  vert  fort 
beau,  succédané  du  vert  de  Schweinfurt,  qui  porte  le  nom  de  vert  d'émeraude, 
de  Guignet,  etc.,  et  qui  n'est  autre  chose  que  de  l'hydrate  d'oxyde  de  chrome 
((;r'*lF'0''  ou  bien  ^Cr^^O"' -l-oH-O)  pur  ou  combiné  à  de  l'acide  borique  ou  de 
l"acide  phosphorique.  Nous  passerons  en  revue  les  principaux  verts  donnés  par 
les  mélanges  d'hydrate  de  chlorure  et  d"acides  borique  et  pliosphorique. 

Vert  de  Guignet.  II ijdro- borate  de  chrome.  On  l'obtient  en  chauffant  au 
rouo-e  sombre  1  partie  de  bichromate  de  potasse  avec  15  parties  d'acide  borique, 
dans  un  four  à  réverbère  spécial  ;  la  masse  fondue  est  épuisée  à  l'eau  bouil- 
lante et  pulvérisée.  Il  est  composé  pour  100  parties  de  : 

Oxvflo  fie  chrome i6,ir) 

A'-iile  l)Orique. l'»'' 

Eau '2,0i 

L'acide  borique  n'aurait  aucune  intluence  sur  la  production  de  cette  couleur 
(Scheurer-Kestner)  :  en  effet,  on  peut  par  dissociation,  à  la  faveur  d'une  grande 
quantité  d'eau,  enlever  presque  tout  l'acide  borique. 

Vert  Pannetier.  Son  procédé  resta  longtemps  secret,  on  savait  seulement 
<iue  l'oxyde  de  chrome  constituait  la  base  de  cette  couleur,  et  que  la  préparation 
.e  faisait  par  voie  sèche.  M.  Guignet  a  préparé  ce  vert  ainsi  qu'il  est  dit  plus 
haut  et  a  obtenu  un  produit  identique  à  celui  de  Pannetier,  dont  le  procède  est 
encore  caché.  Ces  deux  procédés  sont  donc  identiques. 

Le  vert  de  Guignet  est  un  produit  absolument  tixe.  La  lumière,  les  acides, 
les  alcalis,  sont  sans  action  siu"  lui. 

Vert  d'Arnavdon.  Métaphosphate  de  chrome.  Pour  son  obtention,  ou 
mélan'^e  128  parties  de  phosphate  neutre  d'ammonium  cristallisé,  et  U9  parties 
de  bichromate  de  potassium  dissous  dans  très-peu  d'eau.  On  évapore  le  liquide 
jusqu'à  ce  qu'il  se  prenne  en  masse  et  on  chauffe  à  180  degrés.  On  lave,  sèche, 
et  on  a  une  poudre  couleur  des  feuilles  naissantes. 

Vert  Matliieu-Plessy.     Le  mode  de  préparation  est  le  suivant  :  dissoudre 
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1  partie  de  bichromate  de  potasse  dans  10  parties  d'eau  bouilianle,  ajouter 
3  litres  de  bipliosphate  de  calcium,  puis  1  kilogramme  1/2  de  cassomiade.  Il  se 
produit  un  vif  dégagement  gazeux;  lorqu'il  a  cessé,  la  poudre  se  dépose.  On 
décante  le  liquide  surnageant,  on  lave  à  l'eau  froide  jusqu'à  disparition  de 
réaction  acide,  et  on  sèche.  Ce  vert  paraît  être  un  pliosphale  de  chrome. 

Vert  turquoise  de  Salvéfat.  La  préparation  est  plus  complexe  :  en  effet,  pour 
l'obtenir,  on  calcine  20  parties  d'oxyde  de  chrome,  30  parties  de  carbonate  de 
soJjalt  et  40  parties  d'alumine  hydratée.  On  lave  et  on  broie. 

Vert  dlierhe  de  Salvetat.  Est  un  mélange  d'oxyde  de  clirome  et  d'alumine 
hydratée  fortement  calciné. 

Vert  de  Casalli.  11  est  obtenu  en  chauffant  au  rouge  1  partie  de  bichromate 
de  potassium  et  3  parties  de  plâtre,  la  masse  obtenue  est  épuisée  par  l'acide 
chlorhydrique  étendu  et  bouillant. 

Vert  de  Dingler.  Mélange  île  phosphate  de  chrome  et  de  phosphate  de 
calcium. 

Usages  et  propriétés.  Verts  de  chrome.  On  les  emploie  comme  couleui's 
indestructibles  et  inimitables  à  la  fabrication  de  certains  billets  de  banque. 
Depuis  quelque  temps,  ils  sont  enq)loyés  comme  succédanés  du  vert  de  Schwein- 
furt,  qu'ils  tendent  à  supplanter.  Ils  servent  à  l'impression  des  indiennes,  à  ia 
peinture  en  bâtiments,  à  l'huile,  à  l'aquarelle.  La  peinture  sur  porcelaine,  sur 
verre,  les  utilise  avantageusement.  La  fabrication  des  papiers  et  tissus  pour  feuil- 
lages en  consomme  une  certaine  quantité.  Associés  au  manganèse,  ils  donnent 
des  verres  verts  assez  beaux.  Si  la  teinture  proprement  dite  en  emploie  peu, 
l'impression  des  tissus,  au  contraire,  en  consomme  une  grande  quantité.  Pour 
obtenir  des  verts  sur  tissus,  on  précipite  l'hydrate  de  chrome  sur  la  fibre  par 
voie  chimique.  On  imprègne  uniformément  la  fibre  et  on  déplace  l'hydrate  par 
un  passage  en  soude,  ammoniaque,  ou  eu  chaux  et  silicate.  On  peut  les  employer 
encore  dans  l'impression  en  se  servant  des  épaississants. 

Presque  tous  ces  verts  sont  inaltérables  à  la  lumière,  résistent  à  l'action  des 
acides  nitrique,  sulfurique,  à  l'ammoniaque;  c'est  à  peine  si  une  longue  ébulli- 
tion  avec  l'acide  chlorhydrique  donne  une  liqueur  colorée,  dans  certaines  con- 
ditions ils  donneraient  un  oxyde  brun.  Comme  tous  ces  produits  sont  à  peu  près 
préparés  à  une  température  élevée,  l'oxyde  qui  en  fait  la  base  est  insoluble  dans 
les  acides,  d'où  leur  emploi  comme  couleur  d'impression  des  billets  de  banque. 
Enfin  cette  énorme  fixité  à  haute  température  permet  aux  décorateurs  de  por- 
celaine et  aux  verriers  de  colorer  et  peindre  sans  voir  leur  couleur  se  modifier 
au  feu  de  moufle. 

Les  verts  de  chrome  employés  seuls  sont  sans  action  sur  l'organisme.  Us  ne 
deviennent  dangereux  que  si  on  en  avive  le  ton  jjar  passage  en  arséniate  ou  bien 
par  addition  d'acide  picrique. 

Verts  de  cuivre.  Les  verts  dans  lesquels  le  cuivre  entre  comme  principe 
constituant  sont  assez  nombreux.  Nous  en  avons  déjà  décrit  un  certain  nombre 
à  l'article  Verts  d'arse.nic.  Nous  allons  nous  occuper  de  ceux  qui  sont  donnés 
pai*  le  cuivre  seul. 

Cendres  vertes.  Analogues  aux  cendres  bleues  et  fort  peu  employées,  elles 
sont  formées  par  du  carbonate  de  cuivre  naturel  ou  artificiel  mêlé  à  des  sub- 
stances terreuses. 

Vert  malachite.  Cette  couleur  est  naturelle  ou  artificielle.  La  couleur  natu- 
relle est  du  carbonate  basique  de  bioxyde  de  cuivre.  On  le  rencontre  d'ordinaire, 
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soit  en  piismcs,  soit  en  masses  fibreuses  ou  terreuses  (vert  de  cuivre),  dans 
l'Oural,  le  Canada,  l'Australie;  ces  minerais  ont  une  couleur  vert  émeraude. 
Broyée  et  lavée,  on  l'emploie,  délayée  dans  l'huile,  comme  couleur  verte.  La 
couleur  artificielle  est  produite  par  de  nombreux  procédés. 

1"  On  mélange  des  solutions  froides  de  sulfate  de  cuivre  et  de  carbonate  de 
soude  en  quantités  équivalentes,  il  se  l'orme  un  précipité  bleu-verdàlre,  volu- 
mineux. Vient-on  à  le  chauifer  dans  l'eau  qui  le  tient  en  suspension,  ou  bien 
lui  fait-on  subir  une  série  de  lavages  à  l'eau  chaude,  il  perd  son  eau  d'hydra- 
tation et  se  transforme  en  malachite  grenu  employé  dans  la  peinture. 

2°  Précipiter  à  100  degrés  un  sel  cuivrique  par  une  dissolution  de  bicar- 
bonate de  soude  (de  Senarmonl). 

Dans  la  précipitation  du  sulfate  de  cuivre  par  le  carbonate  de  soude,  il  faut 
employer  2  parties  de  sulfate  de  cuivre  et  4  parties  de  cristaux  de  soude,  et 
chauffer  de  60  à  70  degrés. 

Vert  (le  gris.  Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  divers  procédés  de  prépara- 
lion  du  verdet  nous  renvoyons  à  l'article  Acétate  de  cuivre.  Nous  ne  domierons 
que  les  verts  qui  ont  pour  origine  l'acétate,  mais  dont  la  préparation  est  difié- 
lente.  La  plupart  des  acétates  donnent  des  i)leus.  Pour  préparer  les  verts  utilisés 
par  l'industrie,  on  humecte  des  plaques  de  cuivre  avec  du  vinaigre,  on  expose 
dans  un  lieu  chaud  (Grenoble),  ou  bien  on  entasse  des  plaques  de  cuivre  que  l'on 
sépare  par  des  llanelles  imprégnées  de  vinaigre.  Au  bout  d'un  certain  temps  les 
plaques  sont  recouvertes  d'une  belle  couleur  verte  que  l'on  détache  par  bros- 
sage. Cela  fait,  on  remet  les  plaques  décapées  en  contact  avec  du  vinaigre.  Le 
corps  formé  est  d'un  beau  vert  utilisé  en  peinture. 

Vert-de-gris  neutre.  S'obtient  en  dissolvant  l'acétate  basique  dans  l'acide 
iicétique.  Encore,  en  décomposant  le  sulfate  de  cuivre  par  l'acétate  neutre 
liasique  de  plomb,  on  mélange  les  dissolutions,  on  décante  le  liquide,  afin  de 
séparer  le  sulfate  de  plomb  formé,  on  ajoute  un  peu  d'acide  acétique  et  on 
évapore  à  siccilé  ;  on  peut  remplacer  l'acétate  de  plomb  par  de  l'acétate  de 
calcium  ou  de  baryum.  Le  commerce  livre  ce  sel  en  prismes  vert  foncé,  opaques 
et  solubles. 

Usages.  Propriétés.  Ces  couleurs  sont  employées  comme  verts  pour  l'huile 
(t  racjuarelle,  pour  la  préparation  des  verts  de  Schweinfurt,  dans  la  teinture, 
dans  l'impression  des  tissus. 

Les  propriétés  de  ces  verts  sont  celles  des  sels  de  cuivre,  et  les  réactions  qui 
permettent  de  les  reconnaître  sont  celles  des  acétates  et  du  cuivre  ;  nous  les 
rappellerons  à  la  fin  de  l'article. 

Vert  de  Brunswick.  C'est  encore  un  carbonate  basique  de  cuivre,  le  com- 
merce livre  sous  ce  nom  une  imitation  de  la  malachite,  obtenue  avec  le  dépôt 
des  eaux  de  cémentation  cuprifères.  On  le  prépare  en  décomposant  le  sulfate 
de  cuivre  par  du  carbonate  de  soude  ou  de  calcium,  ou  bien  on  précipite  du 
ihlorure  de  cuivre  par  un  carbonate  alcalin,  on  lave  le  précipité  à  l'eau  bouil- 
lante, on  le  fait  digérer  dans  une  grande  quantité  d'eau,  il  subit  une  dissociation 
partielle,  sa  basité  augmente  ainsi  que  sa  nuance,  que  l'on  modifie  par  addition 
de  spath  pesant,  plâtre,  blanc  de  zinc,  vert  de  Schweinfurt. 

On  rem})loie  pour  l'aquarelle,  l'huile,  et  comme  couleur  de  badigeon. 
Vert  de  Brème.     Ce  n'est  pas  une  bonne  couleur,  elle  est  composée  d'hydrate 
d'oxyde  de  cuivre.  L'oxychlorure  de  cuivre  sert  de  base  pour  sa  préparation. 
Ou  opère  de  la  façon  suivante  (Gentele)  :  H2''g,5  de  sel  marin  et  IH  kilo- 
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grammes  de  sulfate  de  cuivre  secs  et  exempts  de  fer  sont  réduits  par  trituration 
en  bouillie  épaisse,  il  se  forme  par  double  décomposition  du  bichlorure  de 
cuivre  et  du  sulfate  de  soude.  On  décape  112''s,5  de  vieux  cuivre  dans  un 
tonneau  avec  de  l'eau  acidulée  par  l'acide  sulfurique.  Une  fois  décapé,  le  métal 
ôst  fortement  lavé.  On  l'introduit  dans  une  caisse  (caisse  d'oxydation)  par 
couches  avec  la  bouillie  de  chlorure  cuivrique  et  de  sulfate  de  soude  et  on 
abandonne  le  mélange.  Il  se  passe  alors  le  phénomène  que  voici  :  Le  bichlorure 
prend  du  cuivre  et  forme  du  protochlorure  qui  par  absorption  d'oxygène  et 
d'eau  se  transforme  en  la  combinaison  basique  verte  insoluble  (vert  de  Brème). 
On  doit  agiter  fréquemment.  Au  bout  de  deux  à  trois  mois,  l'opération  terminée, 
on  soumet  les  masses  de  cuivre  corrodées  à  la  lévigation  avec  peu  d'eau  et  on  a 
un  sédiment  coloré.  Pour  120  litres  de  ce  sédiment  on  ajoute  6  kilogrammes 
d'acide  chlorhydrique,  on  laisse  en  contact  deux  jours  et  on  décompose  par  une 
lessive  alcaline. 

On  peut  encore  l'obtenir  par  le  procédé  suivant  :  mélanger  15  kilogrammes 
de  cuivre  coupé  en  petits  morceaux  avec  30  kilogrammes  de  sel  marin  humecté 
de  15  kilogrammes  d'acide  sulfurique  étendu  de  trois  volumes  d'eau.  11  se 
forme  du  bichlorure  de  cuivre  que  l'on  décompose  par  la  potasse. 

Il  existe  d'autres  procédés  d'obtention  dont  la  description  nous  entraînerait 
tjop  loin. 

Usages.  Propriétés.  Il  se  présente  dans  le  commerce  sous  forme  de  mor- 
ceaux bleu-verdàlres,  poreux,  que  l'on  produit  en  mélangeant  le  précipité  avec 
des  corps  blancs,  légers,  par  exemple,  une  bouillie  de  plâtre  finement  divisée.  Il 
offre  cette  particularité  que,  employé  comme  couleur  à  la  colle  et  à  l'aquarelle, 
il  donne  du  bleu.  Au  contraire,  s'il  est  employé  avec  de  l'huile,  la  couleur 
bleue  primitive  passe  au  vert  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  parce  que  l'oxyde 
(le  cuivre  qu'il  renferme  se  combine  chimiquement  avec  les  éléments  de  l'huile 
(acide  oléique,  etc.),  donnant  ainsi  un  savon  de  cuivre  vert. 

Verl  de  Casselmann.  C'est  une  fort  belle  couleur  verte  exempte  d'arsenic; 
elle  porte  le  nom  de  son  inventeur  qui  la  trouva  en  1865. 

On  la  prépare  par  le  mélange  d'une  dissolution  bouillante  de  sulfate  de  cuivre 
avec  une  solution  également  bouillante  d'un  acétate  alcalin.  Le  précipité  qui  se 
forme  est  après  les  verts  d'arsenic  la  plus  belle  de  toutes  les  couleurs  de  cuivre. 
Ou  le  dessèche  et  on  le  broie  pour  l'utiliser.  C'est  un  sel  de  bioxyde  de  cuivre. 

Vert  de  Gentele.  C'est  du  stannate  de  cuivre.  On  l'obtient  en  précipitant  le 
sulfate  de  cuivre  avec  le  stannate  de  sodium  et  desséchant  le  précipité;  c'est 
une  belle  couleur  de  cuivre  verte  et  non  vénéneuse.  Il  a  été  proposé  comme 
matière  colorante  par  EIsner. 

Borate  de  cuivre.     Vert  fort  utilisé  en  céramique. 

Propriétés.  Usages.  Les  arts,  l'industrie,  se  servent  de  ces  verts  que  l'on 
considère  comme  couleurs  peu  ou  non  vénéneuses.  Elles  ne  couvrent  peut-être 
pas  aussi  bien  que  les  couleurs  vertes  à  l'arsenic,  mais  elles  ont  sur  ces  der- 
nières, à  teinte  égale,  l'avantage  d'être  moins  toxiques. 

Le  plus  grand  désaccoi'd  règne  aujourd'hui  parmi  les  hygiénistes  touchant 
l'influence  nocive  du  cuivre. 

Chevalier  ne  saurait  admettre  les  coliques  de  cuivre,  les  malaises  et  les  accès 
fébriles,  car  pour  lui  la  fabrication  du  vert  de  gris  est  parfaitement  salubre. 

M.  Galippe  ne  croit  pas  à  l'empoisonnement;  les  matières  colorantes  du  cuivre 
n'agiraient  que  comme  irritants  des  organes  respiratoires. 
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Certains  admettent  et  décrivent  une  intoxication  chronique  caractérise'e  par 
'amaigrissement,  la  perle  des  forces,  des  coliques,  et  un  aspect  cachectique. 
Les  poussières  entraînées  dans  le  poumon  causent  de  l'oppression,  une  dyspnée 
très-intense  avec  spasme  bronchique  et  laryngien.  L'imprégnation  lente  de 
l'organisme  s'accentuant,  on  constate  un  liséré  gingival  bleu  verdâtre  autour 
des  incisives  et  même  des  autras  dents.  La  disparition  en  est  assez  lente.  Le» 
ouvriers  ont  en  outre  une  saveur  acre,  styptique,  cuivreuse,  des  crachotements, 
de«  troubles  digestifs. 

On  peut  contester  l'intoxication  cuprique,  mais  on  ne  saurait  nier  l'induence 
nuisible  de  ses  émanations.  En  effet,  il  est  facile  de  retrouver  chez  les  ouvriers 
qui  travaillent  les  couleurs  de  cuivre  ce  métal  dans  leurs  urines.  Le  foie  et  le 
l'cin  en  renferment.  Quant  à  la  colique  dite  de  cuivre,  on  tend  à  ne  pas  l'admettre. 

De  cet  exposé  rapide  on  peut  tirer  la  conclusion  suivante  :  Les  couleurs  de 
cuivre  appliquées  à  la  peinture,  à  la  teinture,  à  l'impression  et  aux  tentures, 
ne  sont  pas  nuisibles.  Les  émanations  et  poussières  qui  s'en  dégagent  agissent 
peu  sur  l'organisme,  qui  normalement  renferme  du  cuivre. 

Cependant,  pour  éviter  tout  accident,  on  prendra  dans  les  usines  où  l'on  pré- 
pare les  couleurs  cuivriques  les  précautions  générales  décrites  à  l'article  Verts 
d'ARSEMc,  à  savoir  :  venlihition,  aérage.  Les  ouvriers  se  laveront,  éviteront  de 
porter  à  la  bouche  les  mains  imprégnées  de  précipité  de  cuivre,  changeront  de 
vêtements  et  se  muniiont  de  linges  avec  lesquels  ils  obtureront  les  fosses 
nasales  pendant  le  broyage  et  le  tamisage  des  couleurs,  pour  empêcher  la  cou- 
leur de  cuivre  d'entroi-  par  les  voies  respiratoires. 

Verts  de  cobalt.  En  combinant  de  l'oxyde  de  cobalt  et  du  bioxyde  de  manga- 
nèse on  obtient  un  vert  peu  employé. 

Vert  de  Rininann.  C'est  une  combinaison  de  protoxyde  de  cobalt  et  d'oxyde 
de  zinc.  Elle  correspond  au  bleu  de  cobalt,  avec  le  remplacement  du  zinc  par 
l'alumine.  Pour  la  préparer  on  mélange  une  solution  de  sulfate  de  zinc  avec  une 
solution  d'un  sel  de  protoxyde  de  cobalt,  on  précipite  le  mélange  avec  du  carbo- 
nate de  sodium,  on  lave  le  précipité  on  le  dessèche  et  on  le  calcine. 

On  peut  encore  préparer  ce  vert  en  calcinant  directement  du  protoxyde  de 
cobalt  avec  de  l'oxyde  de  zinc,  il  se  forme  un  verre  que  l'on  broie  et  tamise. 

Ce  vert  renferme  88  parties  d'oxyde  de  zinc  et  12  parties  d'oxyde  de  cobalt. 

11  sert  comme  couleur  céramique,  dans  la  teinture  et  l'impression,  il  est  peu 
employé.  11  n'est  pas  vénéneux. 

Verts  de  manganèse.  Le  manganèse  fournit  un  certain  nombre  de  préci- 
pités verts  peu  solides  qui  sont  de  ce  fait  peu  utilisés,  de  plus  ils  coûtent  un  peu 
trop  cher.  Un  des  principaux  est  :  le  mangano-cyanure  de  manganèse  et  de 
potassium.  ■ 

On  l'obtient  en  versant  goutte  à  goutte  un  acide  dans  une  solution  de  mangano- 
cyanure;  il  faut  éviter  un  excès  qui  redissoudrait  le  précipité  vert.  On  peut 
encore,  pour  sa  préparation,  traiter  un  sel  de  manganèse  par  un  mangano- 
cyanure  en  solution  concentrée.  On  lave  par  décantation.  Ce  corps  vert  est  inso- 
luble dans  l'eau,  desséché  à  100  degrés,  il  se  conserve  bien,  les  acides  étendus 
le  décomposent  avec  dégagement  d'acide  cyanhydrique. 

Les  mangano-cyanures  de  sodium,  de  strontium,  donnent  la  même  couleur, 

De  tous  les  verts  fournis  par  le  manganèse^  un  sel  est  utilisé  pour  l'industrie, 
c'est  le  manganaté  de  baryte. 

Le  manganaté  de  baryte  ou  vert  de  Cassel  se  prépare  : 
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1°  Par  calcinalioii  de  l'azotate  de  baryte  et  du  sesquioxyde  de  manganèse; 

2»  En  faisant  fondre  de  la  baryte  hydratée  et  du  chlorate  de  potasse  et  en  pro- 
jetant dans  le  mélange  du  bioxyde  de  manganèse,  on  traite  par  l'eau  chaude  qui 
dissout  le  chlorure  de  potassium  ; 

0"  Par  voie  humide,  en  ajoutant  un  excès  d'eau  de  baryte  à  une  solution  d'acide 
permanganique,  ou  bien  en  additionnant  du  permanganate  de  baryle  d'eau  de 
baryte. 

Propriétés.  C'est  un  sel  cristallin,  insoluble  dans  l'eau,  d'une  couleur  vert 
émeiaude  inaltérable  à  l'air  et  décomposable  par  les  acides. 

L'industrie  le  prépare  en  chauffant  un  mélange  de  : 

Bioxyde  de  manganèie li  juirlies. 

Azotate  de  baryte SO      — 

Lorsque  ce  mélange  est  eu  fusion,  on  ajoute  6  parties  de  sulfate  de  baryle. 
Quand  la  masse  fondue  est  uniforme,  on  laisse  refroidir,  on  broie  et  on  tamise. 

Cette  couleur,  non  vénéneuse,  se  fixe  sur  les  tissus  à  l'albumine. 

Verts  résultant  de  mélanges.  Les  verts  résultant  de  mélanges  sont  des 
associations  de  bleu  et  de  jaune.  L'industrie  en  emploie  un  certain  nombre;  nous 
en  donnerons  quelques-uns. 

Les  verts  jaunes,  dus  à  l'association  du  vert  de  Schweinfurt  et  du  jaune  de 
chrome. 

Le  cinabre  vert,  mélange  en  proportions  variables  de  bleu  de  Prusse  et  de 
jaune  de  chrome. 

Le  mélange  d'acide  picrique  et  de  vert  de  Schweinfurt,  soit  que  l'on  passe 
d'abord  l'étoffe  en  acide,  soit  que  l'on  broie  l'acide  avec  le  vert. 

Le  premier  et  le  troisième  de  ces  verts  offrent  des  dangers  semblables  à  ceux 
énoncés  aux  verts  arsenicaux. 

11  existe  un  autre  vert,  sorte  d'outremer,  portant  le  nom  de  terre  verte,  qui  est 
un  silicate  ferreux  et  ferrique  avec  potasse  et  magnésie. 

Tels  sont  les  verts  minéraux  employés  par  l'industrie. 

Verts  dérivés  du  goudron  de  houille.  Les  matières  colorantes  vertes  les  plus 
employées  dérivent  toutes  ou  presque  toutes  de  l'aniline.  11  en  est  toutefois 
quelques-unes  qui  dérivent  d'autres  corps,  mais  qui  sont  peu  utilisées  et  dont  la 
fabrication  est  peu  connue.  Les  verts  les  plus  utilisés  sont  : 

1°  Aeit  danilinc ;   ^  ...         ■' 

I   tmcraldine. 

2°  Vert  à  Hode Von  de  nuit. 

"o  V    .  j>'.u  1     .1        -.1    1  •!•  I   ^frt  de  Paris. 

ù°  \ert  d  ethyl  et  de  methylrosaniline. .   ...     ., 

^  ■'  I    Vert  lumicre. 

/   Sulide. 

l   D'essence  d'amandes  amères. 

,.  V     .        1     i.-.  1  l-'e  benzoile. 

4°  Vert  malachite i-    , 

1  \ietoria. 

I  Nouveau. 

\   l.u.nière. 

5°  Vert  acide Vurt  dHclvétie. 

6°  Céruléine. 

7°  Vert  à  l'aldéliyde  salicylique. 

8°  Vert  de  diméthyi-phénylèue. 

9°  Vert  à  la  paranitro-benzaldéhyde. 

Verts  d'aniline.  Vert  à  l'aldéhyde.  C'est  le  premier  vert  qui  fut  connu, 
il  fut  découvert  en  1862  par  Cherpin,  chimiste. 

On  le  prépare  en  ajoutant  à  une  dissolution  de  rosaniline  dans  l'acide  sulfu- 
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lique  (le  l'iiydrure  d'acétjle,  on  laisse  le  mélange  en  contact  jusqu'à  ce  qu'il 
colore  l'alcool  en  vert  bleu,  on  étend  d'eau  acidulée,  on  ajoute  de  l'hyposulfite 
de  soude,  on  fait  bouillir,  on  filtre,  le  vert  reste  en  dissolution.  Cette  préparation 
est  celle  (jui  se  trouve  dans  le  brevet  pris  par  Cherpin. 

Depuis,  des  recherches  ont  établi  que  ce  vert  renferme  du  soufre  de  consti- 
tution (Ch.  Lauth).  Il  se  produit  du  reste  toutes  les  fois  que  l'on  met  en  contact 
du  bleu  d'aldéhyde  en  solution  acide,  ou  bien  le  violet  avec  l'hydrogène  sulfuré 
et  l'acide  sulfureux,  la  silice,  la  fleur  de  soufre.  Toutes  ces  matières  déterminent 
la  séparation  par  précipitation  des  produits  bleus,  laissant  le  vert  en  dissolution, 
vert  que  l'on  peut  précipiter  ensuite  par  un  mélange  de  chlorure  et  de  carbo- 
nate de  sodium. 

On  le  prépare  industriellement  en  partant  du  bleu  d'aldéhyde. 

Dissoudre  1  kilogramme  de  fuchsine  dans  2  litres  d'acide  sulfurique  étendu 
de  2  litres  d'eau,  laisser  refroidir,  ajouter  4  litres  d'aldéhyde,  laisser  en  contact 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  étendu  d'eau  ou  alcoolisé  fournisse  une  solution  d'un 
bleu  pur.  Ce  liquide  est  divisé  en  2  parties,  chaque  partie  est  versée  dans  une 
cuve  de  200  litres  renfermant  de  l'eau  à  70»,  tenant  en  dissolution  de  l'iiypo- 
suHitc  de  soude  ou  du  poiysulfure  de  potassium.  Après  mélange,  on  filtre,  la 
liqueur  verte  tient  tout  le  vert  en  dissolution.  On  précijiite  le  vert  par  du  tannin, 
de  l'acétate  de  soude,  ou  un  mélange  de  chlorure  de  sodium  et  de  carbonate  de 
soude.  Cette  i'abrication  est  délicate,  et  le  point  ennuyeux  est  qu'avec  le  vert  il 
se  précipite  une  certaine  quantité  de  matière  bleue. 

Sa  constitution  est  peu  connue,  sa  formule  est  la  suivante  :  C-^H^Az^S^O 
(Wurtz). 

Projiriétés.  Usages.  Le  commerce  le  livre  généralement  à  l'état  de  tannate. 
Il  est  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool,  l'acide  acétique  avec  une  belle 
couleur  verte.  L'acide  sulfurique  le  fait  virer  au  jaune  orangé  ;  l'eau  ramène  la 
couleur  verte. 

On  emploie  ce  vert  pour  teindre  la  soie.  On  délaye  le  tannate  dans  de  l'eau 
sulfurique  et  on  élève  la  température  à  75  degrés  en  remuant  la  soie,  et  on  l'y 
laisse  jusqu'à  refroidissement  ;  la  soie  demande,  pour  une  bonne  teinture,  environ 
le  tiers  de  son  poids  de  couleur.  Pour  la  laine  on  ajoute  à  la  pâte  verte  délayée 
dans  l'eau  de  l'acide  sulfurique,  de  l'alun  et  de  la  crème  de  tartre,  on  porte  à 
i'ébuUition  et  on  y  agite  la  laine. 

Pour  l'impression  des  tissus,  on  épaissit  à  la  gomme  ou  à  l'amidon  avec  addi- 
tion de  1  litre  de  bisulfite  de  soude  et  1  litre  d'ammoniaque.  Ce  vert  est  d'une 
couleur  éclatante,  à  la  lumière  arlilicielle  principalement. 

Depuis  ces  dernières  années  cette  matière  colorante  a  beaucoup  perdu  de  son 
importance,  et  a  été  détrônée  par  le  vert  à  l'iode. 

Vert  à  l'iode.  Vert  de  nuit.  Découvert  en  1863  par  A.  \V.  Hoffmann.  Ce 
serait,  d'après  l'inventeur  et  Ch.  Giiard,  le  diiodomcthylate  de  la  trimélhylrosani- 
line.  On  l'obtient  par  l'action  de  l'éther  métliyliodliydrique  sur  la  rosaniliue.  Il  se 
forme  en  même  temps  et  comme  produit  secondaire  dans  la  fabrication  du  violet 
Hoffmann,  et  cela  par  méthylalion  et  éthylalion  de  la  rosaniliue. 

Sa  préparation  est  la  suivante  :  chauffer  en  autoclave  pendant  plusieurs  heures 
le  mélange  suivant  : 

Acétate  de  rosaniline \  partie. 

Violet  de  niéthylaniliiie ,  2  parties. 

Éllier  métliyliodhydrKjue 2      - 

Alcool  mctliylique 2      
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On  obtient  un  mélange  de  matières  colorantes  violettes  et  vertes  sol ubles  dans 
l'alcool  mélhylique.  On  recueille  l'excès  d'éther  iodhydrique  par  distillation.  On 
sature  le  résidu  par  du  carbonate  de  soude  et  on  précipite  le  violet  par  du 
chlorure  de  sodium,  le  vert  reste  en  dissolution.  On  sépare  le  peu  qui  reste  par 
l'alcool  amylique  qui  dissout  le  violet  et  laisse  le  vert  intact.  On  peut  aussi 
])rojeter  le  mélange  dans  une  grande  quantité  d'eau  bouillante  qui  dissout  le 
vert  entièrement  et  laisse  le  violet  intact. 

On  le  précipite  de  sa  dissolution  par  l'acide  picrique  en  solution  saturée  à 
li'oid.  On  recueille  sur  un  filtre,  on  dessèche  et  on  livre  en  pâte  au  commerce. 
C'est  une  teinte  fort  belle,  mais  ce  corps  est  insoluble  dans  l'eau. 

On  le  précipite  encore  par  le  chlortn-e  de  zinc  qui  donne  une  combinaison 
chloro-zincique  fort  belle  et  soluble  dans  l'eau. 

Propriétés.  Usages.  11  se  présente  dans  le  commerce  sous  forme  de  pâte 
ou  cristallisé.  Chauffé  vers  60  degrés,  il  se  dédouble  en  violet  à  l'iode  et  en  acide 
iodhydrique.  Sa  nuance  est  fort  belle,  conservant  sa  pureté  à  la  lumière  arli- 
licielle.  Il  est  employé  moins  qu'avant,  par  les  teinturiers,  en  raison  de  son  prix 
élevé.  II  tend  à  être  remplacé  par  le  vert  d'éthylrosaniline. 

Vert  d'élhyl-  ou  de  méthtjlrosaniline.  Vert  de  Paris.  Vert  lumière.  En 
méthylant  la  rosaniline  ou  en  l'élhylant  on  arnùve  au  violet,  en  poussant  plus 
loin  la  substitution  on  arrive  aux  verts  lumière.  L'élévation  du  prix  de  l'iode  a 
forcé  les  industriels  à  chercher  à  remplacer  ce  corps. 

On  a  obtenu  alors  le  vert  de  méthyhosaniline  ou  vert  lumière  dans  lequel  le 
chlore  ou  le  nitrate  est  substitué  à  l'iode.  Ce  vert  est  du  dichlorométhylate  de 
rosaniline  triméthylée  ayant  pour  formule  : 

c»»Hi^(Cirf^Az^-(cn'Ci)\ 

On  l'obtient  en  chauffant  pendant  dix  à  douze  heures  dans  un  cylindre  en 
fonte,  immergé  à  moitié  dans  un  bain-marie,  un  mélange  de  : 

Violet  de  Paris 12  parties. 

Alcool  méthylique 3      — 

Nitrate  de  niétliyle 1      — 

Avec  une  quantité  d'alcali  suffisante  pour  saturer  l'acétate  au  violet.  La  tem- 
pérature ne  doit  pas  excéder  80  degrés.  On  agite  tout  le  temps,  puis,  l'opération 
terminée,  le  produit  est  dissous  dans  de  l'eau  chlorliydrique  et  mis  à  bouillir.  Le 
violet  est  précipité  par  le  sel  marin  et  le  vert  ou  dichlorométhylate  de  rosaniline 
triméthylée  reste  dissous  avec  un  peu  de  violet. 

Pour  séparer  le  violet,  on  ajoute  dans  la  liqueur  un  peu  do  chlorure  de  zinc,  le 
violet  se  précipite,  on  filtre.  Dans  le  filtratum  on  précipite  le  vert  par  un  excès 
de  chlorure  de  zinc. 

Ce  procédé  est  dangereux  à  cause  du  nitrate  de  niéthyle  dont  le  maniement 
est  délicat. 

Le  procédé  suivant,  qui  dotme  des  rendements  plus  élevés  et  qui  est  moins 
dangereux,  est  suivi  dans  certaines  fabriques.  Les  doses  sont  les  mêmes  que  dans 
le  procédé  ci-dessus  décrit,  la  préparation  du  nitrate  de  méthyle  est  différente. 
Pour  l'obtenir  on  mêle  :  volumes  égaux  d'acide  sulfurique  D  =  1,855  et  d'acide 
azotique  D  =  1,400;  on  laisse  refroidir  et  on  ajoute  lentement,  en  évitant  l'élé- 
vation de  température,  à  4  parties  de  ce  mélange,  1  partie  d'alcool  mélhylique. 
Le  mélange  se  sépare  en  deux  couches,  on  décante  le  nitrate  et  on  le  lave. 
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Les  dangers  de  préparation  diminuent  en  substituant  le  brome  au  nitrate,  de 
même  que  le  nitrate  devait  remplacer  l'iode  dont  le  prix  est  trop  élevé.  Depuis 
que  Mounet  et  Reverdin  sont  parvenus  à  rendre  l'opération  facile  en  présence  du 
chlorure  de  métliyle,  on  n'emploie  guère  que  ce  procédé. 

On  prépare  le  vert  au  chlorure  de  métliyle  de  la  façon  suivante  :  Dans  un 
cylindre  horizontal  en  fer  muni  d'un  agitateur  et  mobile  autour  de  son  axe  on 
met  : 

Une  solution  de  violet  de  Paris  dans  de  l'alcool  méthylique  et  un  tube  de 
dégagement  venu  de  l'appareil  j)roducteur  du  chlorure  de  métliyle  plongent  jus- 
qu'au fond  de  l'appareil.  Le  chlorure  se  dissout  dans  la  liqueur,  l'appareil  plon- 
geant dans  un  bain-niarie,  on  chauffe  au-dessous  de  dOO  degrés.  Le  produit  est 
distillé  avec  léger  excès  d'alcali,  la  solution  est  reprise  par  un  acide  et  le  vert 
précipité  par  le  chlorure  de  zinc  et  le  chlorure  de  sodium.  On  obtient  ainsi  un 
fort  beau  vert. 

Usages.  Propriétés.  C'est  une  couleur  assez  solide,  résistant  bien  aux  solu- 
tions bouillantes  de  savon  et  possédant  un  grand  éclat  surtout  à  la  lumière  arti- 
ficielle, d'oii  son  nom  de  vert  lumière.  11  est  soluble  dans  l'eau. 

Le  mordant  qui  le  lixe  sur  les  tissus  est  le  tannin.  Pour  teindre,  on  dissout  le 
vert,  on  l'ajoute  au  bain  de  teinture  (les  tissus  ayant  été  au  préalable  foulardés 
au  tannin,  puis  non  lavés  passés  en  émétique  et  en  chlorure  d'étain).  On  opère 
à  froid,  puis  on  élève  la  température  vers  50  à  GO  degrés.  On  essore  et  on  sèche, 

Vert  malachite.  M.  0.  Fischer,  faisant  réagir  l'essence  d'amandes  amères  sur 
la  diméthylaniline  en  présence  de  chlorure  de  zinc,  trouva  en  1877  qu'il  se  for- 
mait de  la  télraméthijliliamidotriphénylméLhane  qui  se  transforme  par  les 
oxydants  en  une  belle  matière  colorante  verte  qui  prit  le  nom  de  vert  à  l'essence 
d'amandes  amères.  Doebner  apporta  au  modede  préparation  de  Fischer  diverses 
modifications  rendant  le  procédé  plus  pratique,  permettant  d'obtenir  un  fort  beau 
vert  qu'il  appela  vert  malachite.  Il  l'obtint  en  faisant  agir  le  trichlorure  de 
benzyle  (chlorure  de  benzyle  tricliloré)  sur  la  diméthylaniline. 

On  le  ]irépare  industriellement  en  mêlant  2  molécules  de  diméthylaniline 
mélangée  de  la  moitié  de  son  poids  de  chlorure  de  zinc  et  1  molécule  de  tri- 
chlorure  de  benzcnyle  et  en  chauffant  doucement. 

On  sépare  par  un  courant  de  vapeur  les  produits  volatils  non  attaqués,  le  sel 
double,  combinaison  chloro-zincique,  constitue  le  résidu,  soluble  dans  l'eau 
chaude.  Veut-on  obtenir  la  base  libre,  on  traite  la  solution  par  la  soude  et  on 
agite  avec  de  l'éther.  Après  distillation  le  résidu  donne  une  huile  brune  donnant 
des  sels  bien  cristallisés.  La  formule  seiait  : 

C2r-li2iAz2  -+-  511C1. 

On  peut  encore  employer  le  procédé  de  Fischer  en  faisant  intervenir  le  bioxyde 
de  manganèse  pour  oxyder  le  leuco-dérivé. 

Propriétés.  Usages.  Le  commerce  le  livre  sous  différentes  formes  :  tantôt 
en  cristaux  volumineux  prismatiques  à  reflets  de  cantharides,  tantôt  en  écailles, 
tantôt  en  poudre  et  enfin  en  pâte.  Il  est  assez  employé  et  remplace  avec  avantage 
les  verts  précédemment  décrits.  Il  résiste  très-bien  au  savon  et  aux  acides,  pos- 
sède une  nuance  foncée  très-brillante,  et  son  emploi  en  teinture  est  sans  difficulté. 

Son  mordant  est  le  tannin  et  on  le  fixe  à  l'émétique  ou  au  fer;  on  élimine 
l'excès  de  couleur  du  tissu  par  un  bain  de  savon  à  50  degrés.  L'intensité  de  la 
nuance  varie  avec  la  concentration  du  bain  de  fer  et  la  quantité  de  tannin. 
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Vertd'Iklvétie.  Vert  acide.  C'est  l'acide  sulfinique  du  vert  malachite  on 
du  vert  à  l'essence  d'amandes  amères.  C'est  une  belle  couleur  assez  fixe. 

Céridéine.  C'est  le  produit  de  l'action  de  l'acide  sulfurique  chaud  sur  la 
phtaléine  du  pyrogallol.  Découverte  par  M.  Baeyer. 

On  pourrait  la  ranger  dans  la  série  des  verts  végétaux.  C'est  la  seule  couleur 
grand  teint,  elle  résiste  aux  savons  et  aux  alcalis.  Elle  se  présente  sous  forme  de 
masse  brillante,  d'une  couleur  ble.u-noir,  elle  se  dissout  peu  dans  les  dissolvants 
ordinaires. 

Elle  donne  au  tissu  une  teinte  vert  olive  résistant  bien  à  la  lumière.  On  la 
fixe  aux  mordants  de  chrome,  après  l'avoir  dissoute  dçins  les  bisulfites  alcalins. 

Vert  mlicylique.  Ce  vert  se  prépare  en  cbauffimt  au  bain-marie  pendant 
sept  à  huit  heures  dans  un  appareil  muni  d'un  agitateur  :  10  parties  d'aldé- 
hyde salicylique;  22  à  25  parties  de  diméthylaniline  et  20  parties  de  chlorure 
de  zinc. 

On  entraîne  l'excès  de  diméthylaniline  par  la  vapeur  d'eau,  on  dissout  ensuite 
la  masse  verte  poisseuse  dans  l'alcool.  Après  avoir  laissé  refroidir,  il  reste  des 
aiguilles  incolores,  en  étoile,  à  peine  solubles  dans  l'eau,  peu  soluhles  dans  l'alcool 
froid,  solubles  dans  la  benzine.  Cette  leuco-base  forme,  avec  l'acide  chlorhydrique 
etl'acide  sulfurique,  des  sels  qui,  oxydés  par  l'oxyde  puce  de  plomb  ou  le  peroxyde 
de  manganèse,  donnent  le  vert  à  l'aldéhyde  salicylique  soluble  dans  l'eau  et  pré- 
cipitable  par  le  chlorure  de  sodiimi  et  l'acétate  de  soude. 

Ce  produit  donne  une  fort  belle  teinte,  dont  la  nuance  tire  plus  sur  le  jaune 
(jue  le  vert  malachite. 

Vert  de  diméthyl-phénylène.  Pour  son  obtention,  on  oxyde,  en  n'excédant 
pas  la  température  de  oO  degrés,  une  molécule  de  phénylène  diamine  diméthylée 
et  de  diméthylaniline,  en  se  servant  de  bichromate  de  potasse,  on  opère  dans 
une  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc  ;  au  bout  de  quelques  minutes,  il  se. 
sépare  de  magnifiques  cristaux  verts  à  éclat  de  cuivre  qu'on  lave  successive- 
ment à  l'eau,  l'alcool  et  l'éther.  Sa  formule  est  : 

(C'«H'»Az'tICl)^ZnCl^ 

Propriétés.  Usages.  Très  soluble  dans  l'eau,  avec  une  belle  couleur  vert 
jaunâtre.  Il  est  peu  stable  et  surtout  employé  pour  teindre  la  soie. 

Vert  à  la  paranitrohenzaldéhyde.  S'obtient  en  dissolvant  le  nilrotétraméthyl- 
diamidolriphénylméthaue  dans  l'acide  sulfurique  étendu.  On  traite  cette  solution 
par  du  peroxyde  de  manganèse  vers  40  à  50  degrés  pendant  douze  heures  et  on 
précipite  la  matière  colorante  par  le  sel  marin. 

Vert  phtaliqve.  Se  trouve  dans  les  dernières  eaux  mères  de  la  préparation 
de  11  phtaléine  de  la  diméthylaniline.  Pour  l'isoler  on  dissout  le  résulu  dans  de 
l'acide  chlorhydrique  étendu,  on  évapore  à  sec,  et  on  chauffe  à  100  degrés;  le 
dichlorhydrale  devient  monochlorhydrate.  On  dissout  dans  l'alcool  et  on  ajoute 
un  peu  d'eau,  le  dichlorhydrate  du  vert  se  dépose  seul. 

Propriétés.  Usages.  11  a  l'aspect  cristallin,  l'évaporation  de  sa  solution 
alcoolique  laisse  des  aiguilles  microscopiques  vert  jaune  assez  peu  solubles  dans 
l'eau.  Avec  le  chlorure  de  zinc,  il  se  forme  un  sel  double  teignant  la  soie  en  vert. 

Voilà  résumée  l'histoire  des  principaux  verts,  tant  végétaux  que  minéraux. 
On  pouri\ait  faire  des  volumes,  si  on  voulait  aborder  le  côté  technique  de  ces 
substances.  Mais,  en  écrivant  cet  article,  nous  n'avons  pas  perdu  de  vue  le  but 
de  ï Encyclopédie  des  sciences  médicales;  nous  avons  tenu  principalement  à 
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faire  connaître  les  verts  les  plus  usités,  à  indiquer  ceux  qui  sont  inoffensifs  et 
ceux  qui  sont  vénéneux  et  à  montrer  les  inconvénienis  (jue  leur  manipulation  ou 
leur  emploi  peuvent  occasionner.  Or  le  médecin  appelé  à  soigner  un  ouvrier 
malade  se  rend  quelquefois  difficilement  compte  des  causes  de  la  maladie, 
tandis  que  son  diagnostic  est  souvent  éclairé  par  la  connaissance  exacte  des 
objets  manipulés  par  le  malade,  ou  bien  par  la  composition  générale  du  milieu 
ambiant  dans  lequel  le  malade  a  vécu. 

C'est  ce  résultat  que  nous  avons  tâché  d'atteindre  dans  cet  article. 

Ch.  Blarez. 

\'ERTÉBR4S.    (iNiîRf).        Voy.    SYMPATHIQUE. 

l'KRTÉBRAî.K  (Colonne).     Voy.  Rachis. 

"VERTÉBRALE  fAr.TÈRE  ET  veine).  T.  Artïîre  vertérrale.  L'artère  ver- 
tébrale {arteria  vertehrnlh)  est  la  première  et  la  pins  volumineuse  des  branches 
collétérales  de  la  sous-clavière.  Elle  tire  son  origine  de  la  première  portion  de 
ce  dernier  tronc,  au  niveau  du  point  où  elle  s'incurve  pour  contourner  le  som- 
met du  poumon.  Verticalement  ascendante,  elle  se  place  tout  d'abord  au  devant 
de  l'apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  entre  le  long  du  cou 
et  le  scalène  aiitériem-.  Elle  s'engage  ensuite  dans  le  trou  que  présente  à  sa 
base  rapo|ihyse  transverse  de  la  sixième  cervicale,  et,  continuant  sa  marche  vers 
le  crâne,  elle  traverse  successivement  tous  les  trous  des  apophyses  transverses 
situées  au-dessiis,  jusqu'à  l'axis.  Dans  ce  trajet,  l'artère  vertébrale,  accompagnée 
de  la  veine  de  même  nom,  parcourt  une  sorte  de  chemin  couvert  que  lui  forment 
les  orifices  Iransversaires  précités  et,  entre  ces  orifices,  les  muscles  intertrans- 
vcrsaires;  elle  croise  perpendiculairement  en  avant  les  cordons  nerveux,  qui 
s'échappent  des  trous  de  conjugaison  pour  aller  constituer,  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale,  le  plexus  cervical  et  le  plexus  brachial. 

Arrivée  à  l'axis,  l'artère  vertébrale  traverse  le  trou  transversaire  de  cette  ver- 
tèbre, puis  elle  se  porte  vers  le  trou  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas,  en  décri- 
vant ime  première  courbe  verticale  dont  la  concavité  regarde  en  dedans.  Au 
sortir  de  ce  dernier  trou,  elle  contourne  de  dehors  en  dedans  les  masses  laté- 
rales de  l'atlas  et  décrit  autour  d'elles  une  deuxième  courbe,  celle-ci  horizon- 
tale et  concave  en  avant. 

Après  avoir  décrit  ces  deux  courbures,  qui  rappellent  les  (lexuosités  de  la 
carotide  interne  .à  son  entrée  dans  le  crâne,  la  vertébrale  traverse  la  dure- 
mère  entre  l'arc  postérieur  de  l'atlas  et  le  trou  occipital,  pénètre  dans  la  cavité 
crânienne,  contourne  la  ])artie  an téro -latérale  du  bulbe  et  se  réunit  sur  la 
ligne  médiane  avec  son  homonyme  du  côté  opposé,  pour  constituer  un  tronc 
unique,  le  tronc  basilaire. 

Le  tronc  basilaire,  impair  et  médian,  se  porte  d'arrière  en  avant  entre  la 
surface  basilaire  de  l'occipital  et  la  protubérance,  et,  arrivé  au  niveau  du  bord 
antérieur  de  cette  dernière,  il  se  partage  en  deux  branches  terminales  :  la  céré- 
brale postérieure  droite  et  la  cérébrale  postérieure  gauche. 

Chemin  faisant,  l'artère  vertébrale  fournit  de  nombreuses  branches  collaté- 
rales. Nous  les  diviserons  en  trois  groupes,  savoir  :  branches  naissant  de  sa 
portion  cervicale,  branches  naissant  de  sa  portion  intra-crânienne,  branches 
naissant  du  tronc  basilaire. 
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1°  Branches  collatérales  naissant  de  la  portion  cervicale.  Elles  se  rédui- 
sent à  des  rameaux  spinaux  et  à  des  rameaux  musculaires. 

a.  Les  rameaux  spinaux,  très-variables  par  leur  nombre  et  leurs  dimensions, 
s'engagent  dans  les  trous  de  conjugaison  correspondants  et  se  distiibuent  en 
partie  au  rachis,  en  partie  à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes  {voy.  Miîninges  et 
Moelle). 

b.  Les  rameaux  musculaires,  généralement  très-grêles,  se  perdent  dans  les 
muscles  pré  vertébraux,  les  infertransversaires,  les  droits  et  obliques  postérieurs 
de  la  tête,  les  deux  complcxus. 

2°  Branches  collatérales  naissant  de  la  portion  intracrânienne.  Avant  de 
se  réunir  avec  son  homonyme  du  côté  opposé,  l'artère  vertébrale  fournit,  d'ordi- 
naire, quatre  collatérales  :  la  méningée  postérieure,  la  spinale  postérieure,  la 
spinale  antérieure,  la  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure. 

a.  L'artère  méningée  postérieure  se  détache  de  la  vertébrale,  lanlôt  avant 
son  entrée  dans  le  crâne,  tantôt  après;  elle  présente  en  général  un  tout  petit 
calibre  et  se  distribue  à  la  dure-mère  qui  revêt  les  fosses  occipitales  inférieures. 

b.  L'artère  spinale  postérieure  naît  de  la  vertébrale  ou  moment  où  elle  con- 
tourne la  partie  latérale  du  bulbe  pour  gagner  la  gouttière  basilairc;  elle  se 
porte  d'abord  en  bas  et  en  arrière,  et,  après  avoir  fourni  un  petit  rameau  ascen- 
dant au  quatrième  ventricule,  elle  descend  verticalement  sur  les  côtés  du  sillnii 
médian  postérieur  jusqu'à  l'extrémité  supérieure  de  la  moelle,  à  laquelle  elle  se 
distribue  {voy.  Moelll). 

c.  L'artère  spinale  antérieure  naît  un  peu  plus  loin,  se  porte  en  bas  et  on 
dedans  sur  la  face  antérieure  du  bulbe  où  elle  se  réunit  à  celle  du  côté  opposé 
pour  former  un  tronc  unique,  le  tronc  spinal  antérieur,  qui  descend  sur  la  ligne 
médiane  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle  à  laquelle  elle  se  distribue 
{voy.  Moelle).  Le  tronc  spinal  antérieur  présente,  au  point  de  vue  de  ses  dimen- 
sions, de  nombreuses  variations  individuelles;  il  varie  même  de  calibre,  sur  le 
même  sujet,  suivant  les  régions  où  on  le  considère.  Voici  le?  dispositions  qu'il 
présente  le  plus  souvent  suivant  Gruveilbier  :  «  Volumineux  jusqu'au-dessus  du 
renflement  brachial,  il  devient  excessivement  grêle  dans  tonte  la  portion  de 
moelle  intermédiaire  au  renflement  brachial  et  au  renflement  terminal  ;  un  peu 
au-dessus  de  ce  dernier,  il  acquiert  tout  à  coup  un  volume  considérable,  diminue 
graduellement  en  approchant  l'extrémité  inférieure  de  la  moelle,  et,  devenu  très- 
grêle,  se  prolonge  jusqu'au  sacrum  avec  le  cordon  fd^reux  qui  termine  cette 
moelle.  »  Ces  variations  de  calibre  du  tronc  spinal  antérieur  dépend?nt  des 
nombreuses  anastomoses  qu'il  reçoit  dans  toute  la  longueur  de  son  trajet  et  qui 
proviennent,  à  travers  les  trous  de  conjugaison  :  de  la  cervicale  ascendante  et  de 
la  vertébrale  pour  la  région  du  cou  ;  des  artères  intercostales  pour  la  région 
thoracique  ;  des  artères  lombaire  et  iléo-lombaire  pour  la  région  des  lombes.  C'^s 
branches  anastomotiqucs,  connues  sous  le  nom  iVartères  spinales  latérales,  sont 
parfois  ti-ès-volumineuses  :  elles  accompagnent  le  nerf  rnchidien  correspondant 
et,  lorsque  celui-ci  se  partage  en  deux  ordres  de  racines,  elles  se  divisent,  elles 
aussi,  en  rameaux  antérieurs  et  rameaux  postérieurs;  les  uns  et  les  autres  s'ac- 
colent aux  racines  nerveuses  correspondantes  et  viennent  se  terminer  eu  les  ren- 
forçant, les  premiers  dans  le  tronc  spinal  antérieur,  les  seconds  dans  les  artères 
spinales  postérieures.  Les  spinales  latérales  sont  très-variables  en  nombre  et  il 
s'en  faut  de  beaucoup  que  chaque  racine  emporte  avec  elle  un  rameau  de  ren- 
forcement. Il  résulte  des  recherches  d'Adamkiewicz  sur  la  circulation  de  la 
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moelle  {Sitzimgsh .  derKais.  Akndemie  in  Wien,  1881  et  1882)  qu'il  existe,  en 
avant,  un  rameau  seulement  toutes  les  trois  ou  quatre  paires  nerveuses,  et  que 
le  nombre  total  des  rameaux  varie  de  trois  à  dix  pour  toute  la  hauteur  de  la 
moelle.  En  arrière,  les  rameaux  de  renforcement  sont  plus  nombreux  ;  on  en 
compte,  en  moyenne,  deux  par  trois  paires  nerveuses. 

d.  L'artère  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure  naît  sur  le  côté  externe  de 
la  vertébrale  et  se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  arrière,  en  décrivant  des 
flexuosités  nombreuses.  Elle  passe  entre  les  fdets  radiculaires  du  grand  hypo- 
glosse, contourne  le  corps  restiforme  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  un  rameau 
interne,  qui  se  distribue  au  lobe  médian  du  cervelet;  un  rameau  externe,  qui 
couvre  de  ses  ramifications  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  lobe  latéral 
^l'O?/.  Ceuvelet).  Indépendamment  de  ces  deux  rameaux  destinés  au  cervelet, 
la  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure  abandonne  constamment  quelques 
ramuscules  aux  corps  restiformcs  et  à  la  toile  choroïdienne  du  quatrième 
ventricule. 

o»  Branches  collatérales  naissant  du  tronc  hasilaire.  Le  tronc  basilaire 
abandonne  sur  son  parcours  des  branches  prolubérantielles,  Yartère  auditive 
interne,  la  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure,  la  cérébelleuse  supérieure. 

a.  Les  branches  protubérantielles,  très-nombreuses  et  très-grêles,  pénètrent 
dans  la  protubérance  annulaire  par  sa  face  inférieure  et  s'y  distribuent.  L'une 
de  ces  artères,  artère  du  trijumeau,  se  porte  sur  la  racine  de  ce  nerf  et  pénètre 
avec  elle  dans  la  protubérance. 

b.  L'artère  auditive  interne  est  une  artériole  qui  s'engage  avec  le  nerf  acous- 
tique dans  le  conduit  auditif  interne  et  vient  se  terminer  dans  le  vestibule  et 
dans  le  limaçon  ;  elle  naît  très-fréquemment  de  l'artère  suivante. 

c.  L'artère  cérébelleuse  antérieure  et  inférieure  naît  ordinairement  de  la 
partie  moyenne  du  tronc  basilaire  et  se  distribue  à  la  partie  inférieure  et  anté- 
rieure du  cervelet  {voy.  Cervelet). 

d.  L'artère  cérébelleuse  supérieure,  enfin,  se  détache  de  l'extrémité  anté- 
rieure du  tronc  basilaire.  Oblique  en  dehors  et  en  haut,  elle  contourne  le  pédon- 
cule cérébral  en  longeant  le  bord  antérieur  de  la  protubérance  et  vient  couvrir 
de  ses  ramifications  la  face  supérieure  du  cervelet  [voy.  Cervelet). 

4°  Branches  terminales.  Le  tronc  basilaire  se  termine,  ainsi  qu'il  a  été  dit 
plus  haut,  en  fournissant  l'artère  cérébrale  postérieure  droite  et  l'artère  céré- 
brale postérieure  gauche.  Fuyant  la  ligne  médiane,  l'artère  cérébrale  posté- 
rieure contourne  le  jiédoncule  cérébral,  en  décrivant  une  courbe  régulière  à 
concavité  dirigée  en  arrière;  elle  est  parallèle  à  la  cérébelleuse  supérieure  dont 
la  sépare  le  nerf  moteur  oculaire  commun.  Dès  son  origine,  elle  fournit  un 
groupe  de  ramuscules  qui  pénètrent  dans  les  trous  de  l'espace  interpédonculaire. 
Un  peu  pius  loin,  elle  reçoit  la  communicante  postérieure  que  lui  envoie  la  caro- 
tide interne.  Au  niveau  du  bord  postérieur  du  pédoncule,  elle  fournit  la  cho- 
roïdienne postérieure,  branche  assez  grêle,  qui  gagne  les  tubercules  quadri- 
jumeaux  pour  se  distribuer  de  là  à  la  glande  pinéale  et  à  la  toile  choroïdienne 
qui  l'entoure,  puis  elle  saute  sur  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  céré- 
bral et  s'y  étale  en  de  nombreuses  ramifications  dont  la  description  détaillée 
appartient  à  l'encéphale. 

En  résumé,  l'artère  vertébrale  se  distribue  par  un  nombre  très-considérable 
de  rameaux  à  un  certain  nombre  de  muscles  qui  sont  couchés  sur  la  colonne 
cervicale,  aux  éléments  osseux  de  cette  colonne,  à  la  moelle  épinière  et  à  ses 
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enveloppes,   au  bulbe,  à  la  protubérance  annulaire,   au   cervelet,    à   l'espace 
interpédonculaire  et  à  la  partie  postérieure  des  lie'misphères  cérébraux. 

Anomalies.  Les  variations  anatoraiques  de  l'artère  vertébrale  sont  relative- 
ment fréquentes.  On  en  trouvera  de  nombreux  exemples  dans  les  traités  clas- 
siques, dans  le  Traité  des  artères  de  Quain,  dans  le  Traité  des  anomalies  arté- 
rielles de  Dubreuil  et  dans  les  trois  mémoires  suivants  :  A.  F.  Waltber,  De 
vasis  vertebralibus,  Lipsiae,  1730;  liyrtl,  in  Med.  Jahrb.  OEsterr.,  1842; 
A.  Barbieri,  Mowo^ra/?a  deïï  arteria  vertehrale,}\\\Am,  1868.  Ces  variations 
peuvent  porter  sur  l'origine  du  vaisseau,  sur  son  trajet,  sur  son  volume  et  enfin 
sur  sa  distribution. 

1°  Anomalies  d'origine.  L'artère  vertébrale  peut  naître  de  la  carotide  pri- 
mitive, du  tronc  brachio-céphalique  ou  même  de  l'aorte.  Dans  le  cas  d'ori"ine 
sur  le  tronc  brachio-cépbalique,  l'artère  se  détacbe  soit  de  ce  tronc  lui-même, 
soit  de  son  angle  de  bifurcation;  j'ai  observé  deux  fois  cette  dernière  disposi- 
tion. Pour  ce  qui  est  de  l'origine  aortique,  elle  est  plus  variable  encore.  Elle  a 
été  observée  pour  la  vertébrale  droite  et  pour  la  vertébrale  gaucbe  et  peut  se  faire 
sur  les  points  suivants  :  entre  le  tronc  bracliio-céplialique  et  la  carotide  «aucbe; 
entre  les  deux  carotides,  dans  les  cas  où  la  carotide  droite  naît  de  l'aorte  ; 
entre  la  carotide  gauche  et  la  sous-ciavière  gauche,  enfin  en  dehors  de  ce  der- 
nier vaisseau.  Une  anomalie  fort  intéressante  et  qui  a  été  observée  par  Struthers 
et  par  Hyrtl  est  celle  où  l'on  voit  la  vertébrale  droite  naître  de  l'aorte  en  aval 
de  la  sous-clavière  gauche  ,  et  passer  en  arrière  de  l'œsophage,  pour  venir 
rejoindre  l'orifice  transversaire  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  du  côté  droit. 

Il  est  des  cas  fort  rares  où  l'on  voit  la  vertébrale  provenir  de  deux  artères 
d'abord  distinctes,  puis  fusionnés  :  ces  deux  artères  d'origine  peuvent  émaner 
l'une  et  l'autre  de  la  sous-clavière  ou  bien  l'une  de  la  sous-clavière,  l'autre  de 
l'aorte  ou  de  la  thyroïdienne  inférieure  (Quain). 

Dans  un  cas  de  Dubreuil  (cité  par  Cruveilhier,  Anat.  descript.,  5«  édit.,  II[, 
p.  109)  les  artères  vertébrales  présentaient  l'une  et  l'autre  une  origine  anor- 
male :  celle  du  côté  gauche  émergeait  directement  de  la  crosse  aortique  entre 
la  sous-clavière  et  la  carotide  prmiitive  gauche  ;  celle  du  côté  droit  se  séparait 
de  la  carotide  primitive  droite,  à  4  millimètres  au-dessus  de  la  naissance  de 
cette  dernière.  Toutes  les  deux  s'élevaient  ensuite  parallèlement  au  devant  du 
rachis,  jusqu'au  niveau  de  la  troisième  cervicale,  où  elles  s'engageaient  dans  le 
canal  transversaire,  après  avoir  jeté  dans  les  parties  molles  du  cou  plusieurs 
branches  cervicales  supplémentaires. 

2»  Anomalies  de  volumes.  Les  deux  artères  vertébrales  peuvent  être  inégales 
en  volumes  :  dans  ce  cas,  c'est  généralement  la  vertébrale  gauche  qui  l'emporte 
sur  celle  du  côté  droit  (Quain).  Ce  n'est  pas  là  certainement  une  règle  absolue  : 
dans  une  observation  deMorgagni,  en  effet,  la  vertébrale  droite  était  quatre  fois 
plus  volumineuse  que  la  gauche,  et  Cruveilhier  a  vu  cette  dernière  réduite  à 
un  ramuscule. 

3°  Anomalies  de  trajet.  L'artère  vertébrale  peut  passer  anormalement  par 
le  trou  que  l'on  rencontre  à  la  base  de  l'apophyse  transverse  de  la  septième 
cervicale  ;  par  contre,  la  littérature  anatomique  possède  aujourd'hui  des  faits 
assez  nombreux  où  cette  même  artère  ne  pénètre  dans  son  canal  ostéofibreux 
qu'au  niveau  de  la  cinquième  cervicale,  de  la  quatrième,  de  la  troisième  ou 
même  de  la  seconde.  Dans  ces  derniers  cas,  l'artère  vertébrale  chemine  paral- 
lèlement à  la  carotide  primitive  dont  elle  n'est  séparée  que  par  une  lame  fibreuse 
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toujours  fort  mince.  Beaunis  et  Boucl.ard  {Anat.  descripL,  S-»  édit.,  p.  457) 
parlent  d'une  vertébrale  (le  côté  n'est  pas  indiqué)  que  l'on  a  vue  ressortir  de 
son  canal  entre  la  troisième  et  la  deuxième  cervicale,  se  porter  en  arrière  en 
décrivant  une  courbe  et  rentrer  de  nouveau  dans  le  canal  de  l'atlas. 

Dans  un  cas  de  Weber  (cité  par  Hyrtl)  qui  jusqu'ici  est  peut-être  umciue,  1  ar- 
tère basilaire  pénétrait  dans  un  trou  creusé  dans  la  lame  quadrilatère  du  sphe- 

noide.  ,  '      »    j 

4»  Anomalies  de  distribution.  Elles  peuvent  toutes  être  ramenées  a  deux 
ordres  de  faits  :  à  la  disparition  de  quelques-unes  des  branches  qui  existent 
normalement,  à  l'apparition  sur  le  tronc  de  la  vertébrale  de  branches  supple- 

""T^  dIus'  le  premier  ordre  de  faits  on  a  noté  l'absence  de  la  cérébelleuse  infé- 
rieure et  postérieure,  de  la  cérébelleuse  inférieure  et  anlérieurc,  de  la  spmale 
antérieure  .'anche,  de  l'une  des  artères  spinales  postérieures  et  même  de  la  céré- 
brale postérieure.  Le  mot  d'absence  employé  par  les  auteurs  pour  désigner 
cette  espèce  d'anomalie  est  défectueux,  car  le  vaisseau,  noté  comme  absent, 
existe  en  réalité,  fourni  par  un  vaisseau  voisin  :  c'est  ainsi  que  dans  le  cas 
sianalé  ci-dessus  d'absence  de  la  spinale  antérieure  gauche  cette  artère  prove- 
na^it  de  la  spinale  antérieure  du  côté  opposé  ;  que,  dans  les  cas  d'absence  des 
cérébrales  postérieures,  ces  artères  émanent  des  carotides  internes  en  prenant 
la  place  des  communicantes  postérieures,  etc. 

h  l>ans  le  deuxième  ordre  de  faits  nous  voyons  le  tronc  de  la  vertébrale 
donner,  suivant  les  cas  :  la  thyroïdienne  inférieure,  l'intercostale  supérieure, 
la  cervicale  profonde  et  même  l'occipitale.  Tous  ces  laits  ont  été  observes 

En  ce  qui  concerne  le  tronc  basilaire  proprement  dit,  on  1  a  vu  laire  défaut, 
remplacé  alors  par  les  deux  artères  vertébrales  qui  suivaient  1  une  et  1  autre 
un  trajet  indépendant  et  s'envoyaient  muluellement  quelques  anastomoses  trans- 
versales. Dans  un  cas  rapporté  par  Davy  [Edinb.  Med.  and  Surg.  Journal,  18oM 
le  tronc  basilaire,  en  apparence  normal,  était  divisé  en  deux  canaux  latéraux  par 
une  cloison  impaire  et  médiane,  indice  manifeste  de  l'indépendance  primitive 

des  deux  vertébrales.  .  r    i-  „  „nr 

II  Veine  vertébrale.  La  veine  vertébrale  correspond  non  pas  a  1  arteie  ver- 
tébrale tout  entière,  mais  à  sa  portion  cervicale  seulement.  EUeP^.nd  nais- 
sance dans  le  voisinage  du  trou  occipital  où  elle  communique  a  la  fo  s  avec 
les  veines  qui  entourent  le  trou  occipUal;  2"  avec  la  veine  occipitale,  par  une 
branche  volumineuse  (Gruveilhier)  ;  o^  avec  le  sinus  latéral  par  1  intermédiaire 
de  la  veine  condylienne  postérieure.  Elle  s'engage  ensmte  de  haut  en  bas  en 
compa.^nie  de  l'artère  vertébrale,  dans  la  série  de  trous  que  presenten  a^  leur 
ba se  le^s  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  l'artère  est  située  en 
dedans  et  en  avant  de  la  veine,  qui  l'entoure  (Trolard)  dans  les  trois  quarts  de 

sa  circonférence.  .  m       »     ,    ;„ 

Dans  son  trajet  descendant  la  veine  vertébrale  reçoit  comme  affluents  trois 
sortes  de  veinules  :  1»  des  veinules  postérieures,  qui  prennent  naissance  dans 
les  réseaux  vasculaires  des  muscles  de  la  nuque  ;  5"  des  veinules  antérieures, 
nui  émanent  des  muscles  prévertébraux;  5»  des  veinules  internes,  qui  pro- 
viennent des  plexus  intra-rachidiens,  à  travers  les  trous  de  conjugaison,  et  con- 
stituent autant  d'anastomoses  jetées  entre  ces  plexus  et  la  circulation  extra-rachi- 

'  Arsortir  du  trou  de  l'apophyse  transverse  de  la  sixième  cervicale,  quelquefois 
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de  I;i  septième,  la  veine  vertébrale  s'inflécliit  un  peu  en  avant  et  en  bas,  reçoit 
alors  les  veines  cervicale  ascendante  et  cervicale  profonde,  qui  correspondent 
exactement  aux  artères  du  même  nom,  et  vient  s'ouvrir  à  la  partie  postérieure 
du  tronc  veineux  brachio-céplialique,  un  peu  en  dedans  de  la  veine  jugulaire 
interne. 

Il  n'est  pas  extrêmement  rare,  suivant  la  remarque  fort  ancienne  d'Eustachi, 
de  voir  la  vertébrale  se  diviser,  au  moment  de  se  terminer  en  deux  branches  : 
l'une  qui  sort  avec  l'artère  au-dessous  de  la  sixième  cervicale,  l'autre  qui  sort 
par  le  trou  de  la  septième.  Cruveilhier  a  observé  une  fois  cette  disposition, 
avec  cette  variante  toutefois  que  les  deux  brancfies  de  bifurcation  de  la  veine 
vertébrale  sortaient  l'une  par  le  trou  de  la  cinquième,  l'antre  par  le  trou  de 
la  sixième  vertèbre  cervicale.  La  veine  vertébrale  était  double  dans  un  cas  de 
Sandifort  {Obs.  anat.-patholog.,  lib.  IV,  cap.  viii,  p.  M). 

On  trouve  constamment  une  valvule  à  l'embouchure  de  la  veine  vertébrale 
(SaPPey)-  L.  Testct. 

VERTÈBRE.        AnATOMIE    PHILOSOPHIQUE.        §   I.    De    LA    VERTÈBRE    TYPE.        Oo 

appelle  vertèbre  un  des  segments  de  l'endosquelelte  qui  constituent  l'axe  du 
corps  et  les  canaux  protecteurs  des  troncs  nerveux  et  vasculaires  (R.  Owen).  Pour 
que  cette  définition  soit  comprise  dans  son  sens  le  plus  large,  il  est  bon  de  sous- 
enlendre  que  le  mot  vertèbre  n'implique  pas  nécessairement,  comme  son  étymo- 
logie  porterait  à  le  faire  croire,  la  signification  primitive  d'une  partie  squelettique 
spécialement  adaptée  au  mouvement  rotatoire. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  purement  descriptif,  on  désigne  sous  le  nom 
de  centrum  de  la  vertèbre  type  le  corps  vertébral,  le  segment  qui  fait  partie  de 
l'axe  du  squelette  vertébré;  il  en  part  des  cminences,  des  prolongements,  des 
apophyses,  qui  entourent  et  complètent  par  leur  réunion  des  orifices;  à  leur  tour 
ceux-ci  forment  des  canaux  par  leur  succession  dans  la  chaîne  des  vertèbres. 
Le  canal  le  plus  constant,  le  plus  complet,  le  mieux  fermé  et  le  plus  étendu^ 
est  situé  au-dessus  ou  en  arrière  du  centrum;  il  est  destiné  à  loger  le  système 
nerveux  central,  l'axe  neural,  et  c'est  pour  cette  raison  que  les°parties  qui  le 
composent  ont  pris  le  nom  de  neurapophyses.  Par  la  coalescence  de  leurs 
extrémités  libres  en  une  partie  saillante  et  plus  ou  moins  pointue,  elles  con- 
stituent au-dessus  du  canal  neural,  sur  la  ligne  médiane,  une  neurépine.  En 
outre,  les  neurapophyses  peuvent  supporter  d'autres  appendices  qui  en  sont  une 
dépendance  directe,  les  zygapophyses  ou  apophyses  obliques,  ou  encore  apophyses 
articulaires  de  l'anatomie  humaine.  Le  second  canal  situé  au-dessous  ou  en 
ayant  du  centrum  est  plus  irrégulier,  plus  interrompu  dans  toute  son  étendue, 
d'ordinaire  plus  vaste  que  le  premier,  exceptionnellement  plus  étroit  et  même 
parfois  absent.  Il  contient  l'organe  central  et  les  gros  troncs  du  système  vascu- 
laire,  en  un  mot,  l'axe  hsematal,  d'où  le  nom  d'hœmapoplujsea  appliqué  à  ses 
parties  constituantes.  De  chaque  côté  du  centrum  sont  placées  les  pleurapo- 
physes  ou  apophyses  costales;  au-dessous  d'elles  émergent  les  parapophyses  ou 
apophyses  transverses  inférieures,  et  au-dessus  les  diapophyses  ou  transverses 
supérieures.  Entre  les  pleurapophyses  en  dehors,  le  centrum  en  dedans,  d'une 
part,  et  les  parapophyses  et  les  diapophyses  de  l'autre,  se  trouve  un  orifice  qui, 
superposé  à  ceux  des  vertèbres  voisines,  constitue  un  canal;  il  s'observe  ordi- 
nairement dans  la  région  cervicale  et  contient  un  vaisseau  et  souvent  un  nerf. 

Le  point  d'implantation  de  ces  diverses  apophyses  peut  varier;  elles  ne  pren- 
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nenl  pas  constamment  leur  base  d'appui  sur  le  centre  de  la  vertèbre.  Pour 
constituer  ce  canal  latéralement  au  centrum,  à  la  région  cervicale,  les  pleurapo- 
[•hyses  se  placent  entre  les  extrémités  des  diapophyses  et  des  parapophyses, 
mais,  lorsque  l'organe  central  de  la  circulation  doit  se  loger  dans  le  canal  infé- 
rieur, l'arc  ha^matal  se  développe,  prend  la  plus  grande  extension  possible  aux 
dépens  de  chacune  de  ces  pièces  osseuses,  et  l'on  voit  au  tiiorax,  par  exemple, 
les  pleurapophyscs  s'allonger  considérablement,  formant  chez  les  Vertébrés 
supérieurs  les  côtes;  les  haïmapophyses  écartées  du  centrum  s'articulent  aux 
extrémités  terminales  des  pleurapophyscs  et  donnent  les  parties  stornales  des 
côtes;  entin  le  cercle  osseux  se  complète  par  Vhœmépine,  futur  sternum,  inter- 
calé entre  les  extrémités  des  hœmapophyses,  et  ainsi  se  trouve  constituée  une 
analogie  parfaite  entre  l'arc  inférieur  ou  antérieur  dit  hx-matal  et  l'arc  supérieur 
ou  postérieur  dit  neural. 

La  vertèbre  ne  revêt  nulle  part  la  forme  typique  que  nous  venons  de  décrire; 
aucun  animal  ne  la  possède  à  l'état  de  perfection  absolue  :  c'est  l'étude  de  son 
développement  et  de  ses  variétés  chez  les  divers  animaux  qui  permet  d'ét;iblir 
comment  sqs  pièces  multiples  s'ajoutent  les  unes  aux  autres  et  comment  il  est 
possible  d'en  faire  pour  ainsi  dire  la  synthèse  en  combinant  entre  eux  les  types 
les  plus  parfaits.  La  notoconle  ou  corde  dorsale  peut  être  considérée  comme  le 
squelette  axial  blastodermiqui';  elle  ne  contribue  à  la  formation  du  rachis  que 
comme  directrice,  comme  gubcrnaculum.  Elle  se  prolonge  chez  les  Mammifères 
et  chez  l'homme  jusqu'au  niveau  des  vésicules  auditives,  mais  pas  au  delà,  et 
le  lieu  où  se  développera  le  cartilage  du  corps  sphénoïde  en  sera  dépourvu;  nous 
verrons  plus  tard  l'importance  de  ce  point  insignifiant  en  apparence.  De  chaque 
côté  de  la  notocorde  apparaissent  ensuite  des  lignes  transversales  divisant  en 
petites  masses  quadrilatères  que  l'on  appelle  protovertèbres  les  tissus  situés 
dans  la  zone  rachidienne;  ces  masses  latérales  se  réunissent  en  avant  et  en 
arrière  de  la  corde  dorsale  en  lui  formant  une  gaine  complète;  il  en  part  des 
prolongements  convergeant  en  arrière  de  la  moelle  et  qui,  aux  périodes  cartila- 
gineuse et  osseuse,  prennent  le  nom  d'arcs  neuraux;  ils  forment  à  la  moelle 
épinière  une  eaîne  interrompue  seulement  dans  les  points  oîi  se  développeront 
les  ganglions^-achidiens  et  où  se  formeront  plus  tard  les  trous  de  conjugaison. 
D'après^cette  description,  on  voit  que  la  protovertèbre  se  rapproche  de  la  vertèbre 
type,  mais  cette  individualité  vertébrale  ne  tarde  pas  à  disparaître  et  le  rachis 
membraneux  constitue  bientôt  un  tout  continu,  entourant  comme  un  double 
tube  la  corde  en  avant,  la  moelle  en  arrière. 

Lorsque  l'on  suit  alors  l'évolution  de  l'embryon,  on  voit  se  produire  une 
segmentation  secondaire  qui  doit  donner  naissance  au  squelette  cartilagineux; 
elfe  ne  se  fait  pas  aux  mêmes  endroits  que  dans  le  rachis  membraneux  et  l'on 
peut  dire  que  chaque  vertèbre  cartilagineuse  est  formée  aux  dépens  ou  plutôt 
prend  la  place  de  la  moitié  inférieure  de  la  prolovertèbre  située  au-dessus  et 
(le  la  moitié  supérieure  de  celle  située  au-dessous.  Si  nous  ignorons  complète- 
ment la  cause  première  de  la  segmentation  des  tissus  embryonnaires  en  proto- 
vertèbres, on  a  donné  de  la  division  du  rachis  membraneux  en  pièces  distinctes 
des  raisons  qui  ne  sont  point  sans  valeur.  Et  d'abord  les  rennements  successifs 
du  tissu  de  la  notocorde  ;  ils  semblent  chez  les  Mammifères  être  une  cause  de 
séparation  entre  les  corps  vertébraux,  et  l'on  sait  qu'ils  contribuent  en  partie  à 
la  formation  du  disque  intervertébral  ;  mais,  si  cela  est  vrai  pour  les  Poissons, 
on  observe  une  disposition  inverse  chez  les  Amphibiens,   les  Reptiles  et  les 
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Oiseaux  ;  les  renflements  de  leur  corde  dorsale  se  montrent  au  milieu  du  corps 
vertébral  et  la  segmentation  du  rachis  se  fait  au  niveau  des  étranglements  de 
celte  notocorde.  La  principale  condition  de  l'existence  de  vertèbres  distinctes, 
c'est  la  conjonction  des  nerfs  avec  la  moelle  épinière;  tout  au  moins  cette  cir- 
constance avec  l'issue  concomitante  des  vaisseaux  sanguins  partant  du  canal 
neural  semble  déterminer  le  développement  des  iieurapophyses.  Dans  la  queue 
régénérée  des  Lézards,  l'axe  vertébral  demeure  continu  parce  qu'il  n'y  a  point 
eu  formation  d'une  moelle  épinière  nouvelle  qui  laisse  échapper  des  paires 
nerveuses.  La  diminution  ou  la  disparition  totale  de  la  région  coccygienne  à  la 
colonne  vertébrale  coïncide  avec  l'ascension  de  la  moelle  dans  le  canal  rachi- 
dien.  Enfin,  chez  les  Anencéphalcs,  toute  la  partie  postérieure  du  tube  neural 
est  largement  ouverte;  il  en  est  de  même  chez  les  Dérencéphales,  chez  lesquels 
manque  la  moelle  cervicale  ainsi  que  le  cerveau;  chez  ceux-ci  le  crâne  et  la 
région  supérieure  du  canal  rachidicn  sont  béants;  dans  les  deux  cas,  là  oii  il  n'y 
a  pas  de  système  nerveux,  l'arc  neural  ne  se  développe  pas. 

Néanmoins  certains  Cyclostomes  ne  présentent  aucune  segmentation  de  leur 
rachis  cartilagineux,  et  à  la  région  caudale  des  poissons  osseux,  là  où  disparaît 
le  système  nerveux,  la  vertèbre  n'est  plus  constituée  que  par  son  corps,  et 
cependant  cette  portion  terminale  est  encore  segmentée.  Dans  ce  cas  on  est  en 
droit  d'attribuer  un  rôle  des  plus  importants  à  la  corde  dorsale. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  transformation  de  l'axe  vertébral  continu  en 
pièces  multiples  et  distinctes,  on  observe  que  chacune  d'elles  manifeste  son 
individualité  par  l'apparition  de  points  cartilagineux  à  la  périphérie  de  la  noto- 
corde; l'un  donne  lieu  à  la  formation  du  corps  de  la  vertèbre,  deux  autres 
constituent  les  masses  latérales  et  les  lames  vertébrales,  un  dernier  apparaît  plus 
tard  et  est  l'origine  de  l'apophyse  épineuse.  L'indépendance  primitive  de  ces 
divers  points  cartilagineux  n'est  pas  admise  par  tous  les  auteurs,  et  cependant 
l'anatomie  comparée  nous  fournit  une  preuve  évidente  de  cette  manière  de  voir 
dans  le  développement  du  squelette  des  poissons  cartilagineux  et  de  la  plupart 
des  poissons  osseux;  on  y  observe  ce  que  KoUiker  appelle  la  membrane  élastique 
externe  séparant  complètement  le  corps  de  la  vertèbre  de  l'arc  neural  et  de 
l'arc  haematal.  Ce  sont  ces  faits  que  Gegenbaur  objecte  à  la  théorie  d'Owen;  le 
premier  de  ces  auteurs  considère  même  les  arcs  comme  les  éléments  primitifs 
de  la  vertèbre  ;  ils  seraient  déjà  présents  avant  que  le  corps  soit  formé  :  on  ne 
peut  donc  les  regarder  comme  étant  eux-mêmes  des  apophyses  du  centrum 
vertébral  :  il  s'ensuit  que  la  nomenclature  d'Owen  pèche  par  la  base,  puisqu'il 
donne  à  presque  tous  les  éléments  de  la  vertèbre  type  la  même  terminologie 
«  apophyse  ».  Mais  il  fait  lui-même  remarquer  qu'il  admet  dans  la  vertèbre 
«  des  éléments  autogènes  parce  qu'ils  se  développent  ordinairement  de  centres 
distincts  et  indépendants.  »  La  clarté  de  sa  nomenclature  l'a  fait  adopter  en 
Angleterre,  en  France  et  même  en  Allemagne,  et  il  suffit  de  savoir  qu'il  ne  faut 
pas  attacher  au  mot  apophyse  l'idée  d'une  dépendance  directe  par  rapport  au 
centre  de  la  vertèbre.  Nous  conclurons  donc  que  la  vertèbre  cartilagineuse  est 
due  à  la  conjonction  de  plusieurs  noyaux  nés  dans  la  neurépine,  l'haemépine,  le 
centrum  et  les  apophyses  latérales.  Plus  tard,  l'ossification  envahit  ce  cartilage, 
d'abord  par  trois  points  primitifs  auxquels  s'ajoute  un  nombre  extrêmement 
variable  de  points  complémentaires  suivant  que  la  vertèbre  se  rapproche  plus 
ou  moins  de  l'élément  complexe  que  nous  avons  pris  pour  type 

Nous  venons  de  voir  par  quelles  phases  successives  passe  la  vertèbre  avant 
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d'arriver  à  l'état  adulte  :  formation  des  proto vertèbres,  fusion  en  une  lige  con- 
tinue qui  se  segmente  en  vertèbres  cartilagineuses,  transformation  définitive  en 
vertèbres  osseuses.  Telle  est  l'évolution  de  l'axe  squelettique  chez  les  embryons 
de  Mammifères;  en  poursuivant  l'étude  des  organisations  déplus  en  plus  élevées 
chez  les  animaux  adultes,  nous  verrons  successivement  se  perfectionner  l'axe 
vertébral;  en  partant  de  ceux  qui  sont  placés  au  dernier  degré  de  l'échelle  des 
Vertébrés,  nous  arriverons  pas  à  pas  à  l'étude  de  la  vertèbre  qui  réalise  son 
type  le  plus  complet  dans  celle  du  thorax  de  l'Oiseau  et  du  Mammifère  et  nous 
verrons  se  dérouler  devant  nous  toutes  les  phases  déjà  parcourues  par  l'embryo- 
génie. Chez  l'Amphioxus,  dont  le  développement  vertébral  est  si  peu  accusé 
qu'on  a  voulu  le  ranger  à  part  dans  un  groupe  spécial,  celui  des  subvertébrés, 
le  squelette  axial  n'est  représenté  que  par  la  corde  dorsale.  Chez  les  Cyclo- 
stomes,  des  lames  cartilagineuses  se  développent  dans  la  couche  extérieure  du 
fourreau  fibrillairc  qui  entoure  la  corde  et  marquent  le  premier  indice  des  arcs 
neuraux  ;  il  n'y  a  pas  de  segmentation  en  vertèbres  distinctes.  Dans  les  Sturio- 
niens  il  y  a  des  neurapophyses  et  une  neurépine,  des  pleurapophyses  qui  s'arti- 
culent par  des  ligaments  aux  extrémités  des  parapophyses,  formant  des  côtes 
vertébrales  ;  à  la  région  caudale  les  parapophyses  se  réunissent  pour  former  des 
arcs  hsemataux  surmontés  d'iiaemépines.  Entin  chez  les  Poissons  osseux  la  ver- 
tèbre se  perfectionne  à  tel  point  qu'elle  a  été  prise  comme  type  parfait  du  segment 
primaire  vertébral  par  Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  mais  elle  ne  comprend  pas  encore 
tous  ses  éléments  constituants  qu'elle  n'acquiert  que  chez  les  Oiseaux  et  les 
Mammifères.  A  la  région  thoracique  de  ces  derniers  l'arc  neural  est  formé  des 
neurapophyses  ou  lames  vertébrales,  et  de  la  neurépine  ou  apophyse  épineuse; 
l'arc  haematal  comprend  les  pleurapophyses  ou  côtes  vertébrales,  les  haemapo- 
physes  ou  parties  sternales  des  côtes  et  l'hîemépine  ou  sternum.  Ajoutez-y  les 
pai'apopbyses  ou  apophyses  transverses  et  les  zygapophyses  ou  apophyses  articu- 
laires, et  la  vertèbre  type  qui  semble  si  différente  au  premier  abord  se  retrouve 
avec  la  presque  totalité  de  ses  parties  essentielles. 

L'anatomie  comparée  nous  fait  donc  voir  que  chez  les  Vertébrés  le  squelette 
peut  être  réduit  d'une  façon  définitive  à  la  notocorde,  ou  bien  revêtir  la  forme 
d'un  cartilage  continu;  la  vertèbre  type  n'existe  pas.  A  un  degré  plus  élevé,  le 
cartilage  se  segmente  ou  même  s'ossifie,  et  alors  le  squelette  comprend  une  série 
de  pièces  se  succédant  longitudinalement  d'une  extrémité  à  l'autre  de  l'animal; 
ces  segments  sont  la  plupart  composés  de  parties  semblablement  disposées, 
quoique  souvent  modifiées  dans  leurs  fonctions  spéciales,  mais  malgré  cela  ne 
perdant  jamais  entièrement  leur  caractère  typique;  toujours  une  partie  centrale 
contribue  pour  sa  part  à  la  constitution  de  l'axe  du  corps  et  deux  canaux  pro- 
tecteurs entourent  le  système  nerveux  et  le  système  vasculaire. 

Examinons  maintenant  quelles  sont  les  modifications  que  subissent  les  élé- 
ments constituants  de  la  vertèbre  type  en  vue  de  leur  adaptation  à  des  fonctions 
variables  selon  les  animaux,  et  dans  chaque  animal  selon  la  région  à  laquelle 
ils  appartiennent. 

Le  centrum  manque  dans  toutes  les  vertèbres  du  tronc  du  Lépidosirène.  Il 
semble  avoir  disparu  dans  l'atlas  des  Mammifères,  mais  on  sait  qu'il  se  soude 
avec  le  corps  de  l'axis  dont  il  devient  l'apophyse  odontoïde.  A  l'autre  extrémité 
de  la  colonne  vertébrale,  chez  les  Poissons  homocerques,  les  centrums  devien- 
nent par  suite  d'un  raccourcissement  centripète  et  d'une  confluence  osseuse 
moins  nombreux  que  les  arcs  neuraux  et  hsemataux  existants.  Enfin  ils  peuvent 
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disparaître  complètement  et  les  restes  des  arcs  inférieurs  subsistent  seuls,  soit 
indépendants  (Physostomes),  soit  soudés  en  une  apophyse  en  forme  de  style 
(Acanthoptères).  La  forme  normale  du  centrum  est  cylindrique,  mais  il  peut 
être  cubique,  conique,  en  sablier;  ses  surfaces  sont  planes,  concaves,  convexes, 
cupuliformes,  s'emboîtent  réciproquement  ou  même  s'articulent  par  une  surface 
dentelée.  11  donne  naissance  aux  parapophyses,  mais  aussi  quelquefois  à  des 
hijpapophyses  ou  apophyses  inférieures  médianes,  comme  cela  se  voit  sur  les 
vertèbres  cervicales  des  Sauriens  et  des  Ophidiens.  Enfin,  par  son  ossification 
partielle,  il  peut  être  formé  de  deux  ou  trois  anneaux  osseux  répondant  à  un 
seul  arc  neural;  cette  disposition  permanente  chez  les  Cétacés  s'observe  sur  les 
fœtus  des  Mammifères. 

Les  neurapophyses  sont  absentes  à  l'extrémité  du  coccyx  de  la  plupart  des 
Vertébrés  aériens.  Ailleurs  elles  perdent  leur  individualité  par  la  suture  de 
leur  base  avec  le  centrum  et  l'union  de  leur  sommet  à  l'épine  neurale.  Enfin 
elles  peuvent  se  souder  entre  elles  comme  au  cou  de  quelques  Poissons,  de 
plusieurs  Cétacés  et  dans  le  sacrum  des  Oiseaux  et  des  Mammifères,  ou  avec  les 
pleurapophyses,  comme  à  la  région  cervicale  de  la  plupart  des  Mammifères  et 
des  Oiseaux.  Elles  revêtent  la  forme  de  plaques  droites  ou  courbes,  supportent 
des  diapophyses,  des  zygapophyses  plus  ou  moins  constantes. 

La  neurépine,  parfois  indépendante,  est  le  plus  souvent  englobée  dans  l'arc 
neural.  Dans  le  thorax  et  l'abdomen  des  Chéluniens,  elle  s'ankylose  avec  une 
plaque  dermale  dont  les  bords  s'unissent  par  une  suture  dentelée  aux  plaques 
contiguës,  ainsi  qu'aux  pleurapophyses  pareillement  modifiées.  Parfois  absente, 
elle  est  d'ordinaire  très-développée,  et  cela  d'autant  plus  que  les  masses  muscu- 
laires qui  s'y  attachent  sont  plus  puissantes. 

Les  parapophyses  ne  sont  indépendantes  que  chez  quelques  Poissons;  chez  la 
plupart  elles  se  soudent  avec  le  centrum  et  à  la  région  caudale,  soit  avec  les 
pleurapophyses,  soit  les  unes  avec  les  autres  et  avec  l'hfcmépine.  Dans  ce  cas 
le  canal  hîematal  réduit  à  de  très-petites  dimensions  sert  à  protéger  l'artère 
caudale  et  est  constitué  par  la  série  des  os  en  V  ou  eu  chevron  de  l'anatomie 
ichthyologique.  Chez  les  Vertébrés  aériens,  les  parapophyses  sont  exogènes  et 
limitées  aux  vertèbres  cervicales,  thoraciques  antérieures,  ou  au  sacrum. 

Les  pleurapophyses,  moins  constantes  que  les  neurapophyses,  existent  comme 
appendices  libres  ou  côtes  vertébrales  fausses  ou  flottantes  dans  le  tronc  et 
quelquefois  "â  la  base  de  la  queue  chez  les  Poissons,  les  Serpents  et  certains 
Batraciens.  Chez  les  Vertébrés  supérieurs  elles  ont  la  forme  longue  et  mince 
connue  sous  le  nom  de  côte.  Chez  les  Chéloniens  elles  s'unissent  les  unes  aux 
autres  par  suture,  et  chez  les  Crocodiles  elles  s'élargissent  d'avant  en  arrière 
en  forme  de  hache.  La  situation  de  leur  point  d'attache  est  extrêmement  variable; 
elles  sont  suspendues  aux  extrémités  des  parapophyses  ou  des  diapophyses,  ou 
des  deux  par  une  tête  et  un  tubercule,  ou  bien  aux  côtés  du  centrum,  s'articu- 
lant  parfois  avec  deux  corps  vertébraux  comme  dans  le  thorax  humain. 

Les  haemapophyses,  moins  constantes  que  les  éléments  précédents,  sont 
suspendues  dans  les  parois  charnues  abdominales  de  certains  Sauriens;  dans  le 
thorax  des  Sauriens,  des  Oiseaux  et  des  Mammifères,  elles  s'articulent  par  une 
des  extrémités  avec  les  pleurapophyses,  par  l'autre  avec  l'épine  hsematale,  le 
sternum,  ou  restent  libres  (côtes  flottantes  des  Mammifères).  Les  os  marsupiaux 
des  Didelphes  et  des  Monotrèmes,  peuvent  être  considérés  comme  étant  aussi 
formés  par  une  paire  de  fausses  côtes  abdominnles  ossifiées  et  appartenant  à 
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la  dernière  lombaire.  Il  existe  même  chez  l'homme  des  traces  de  cette  segmen- 
tation de  la  paroi  ventrale  par  des  haimapophyses;  la  ligne  blanche  formée  par 
l'aponévrose  abdominale  entre  l'appendice  xiphoïde  et  le  pubis  est  l'indice  d'une 
séparation  médiane  comparable  à  celle  que  le  sternum  opère  au  thorax,  et  les 
intersections  tendineuses,  généralement  en  même  nombre  que  les  vertèbres 
lombaires,  qui  divisent  transversalement  le  muscle  grand  droit  de  l'abdomen, 
transformeraient  le] corps  charnu  en  plusieurs  intercostaux,  si  elles  devenaient 
plus  solides.  Lorsque  les  ha;maphyses  existent  dans  la  région  caudale,  elles 
s'articulent  directement  avec  le  centrum,  ou  avec  deux  centruras  à  l'intervalle 
intervertébral,  et  sont  tantôt  libres,  tantôt  unies,  pour  former  ce  que  l'on  appelle 
l'os  en  V  ou  en  chevron. 

L'ha-mépine  est  la  partie  de  la  vertèbre  type  la  plus  sujette  à  variation.  C'est 
un  os  long  et  mince  qui  présente  de  grandes  analogies  avec  l'épine  neurale. 
Dans  le  thorax  des  Mammifères  c'est  un  os  court  et  épais;  l'extension  horizon- 
tale de  cet  élément  vertébral  est  quelquefois  accompagnée  d'une  division  médiane 
due  à  une  ossification  par  deux  centres  distincts.  Chez  les  Tortues,  le  plastron 
est  le  résultat  du  développement  extrême  des  haemapophyses  et  de  l'haemépine 
soudées  avec  des  plaques  osseuses  dermales.  L'Iiaemépine  manque  chez  les 
Serpents. 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie  des  différentes  parties  de  la  vertèbre  type, 
on  peut  dire  qu'à  côté  de  fondions  qui  sont  les  mêmes  pour  toutes  les  vertèbres 
il  en  est  de  spéciales,  essentiellement  variables  et  dépendant  de  l'adaptation  des 
diverses  pièces  à  un  but  propre  à  chaque  espèce  animale.  Le  centrum  vertébral 
forme  l'axe  du  corps,  est  le  point  d'attache  des  éléments  périphériques  de  la 
vertèbre  et  soutient  les  centres  nerveux,  excepté  aux  extrémités  du  squelette. 
Les  neurapophyses  viennent  en  aide  au  corps  vertébral  pour  la  protection  de 
l'axe  nerveux  ainsi  que  celle  des  nerfs  qui  en  partent.  Les  parapophyses  sont 
destinées  à  des  attaches  musculaires  et  facilitent  l'articulation  des  côtes.  Les 
pleurapophyses  défendent  la  grande  cavité  haematale  et  toutes  ses  subdivisions  : 
thorax,  abdomen,  bassin,  canal  aortique  sous-caudien  ;  elles  sont  le  lieu  d'in- 
sertion des  muscles  qui  alternativement  dilatent  et  rétrécissent  la  cage  respira- 
toire; elles  supportent  souvent  des  appendices  et  donnent  naissance  aux  muscles 
qui  les  font  mouvoir.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  elles  sont  elles-mêmes 
des  organes  de  mouvement,  chez  les  Serpents,  par  exemple.  Les  haemapophyses 
ne  font  le  plus  souvent  que  jouer  le  même  rôle  que  les  pleurapophyses;  elles 
complètent  la  cavité  haematale  et  donnent  attache  à  des  muscles  respirateurs. 

Tous  ces  différents  éléments  du  segment  typique  sont  donc  loin  de  se 
retrouver  avec  les  mêmes  particularités  dans  la  série  des  animaux  vertébrés. 
On  remarquera  même  qu'ils  ont  entre  eux  des  différences  très-évidentes,  si  on 
les  examine  dans  la  seule  classe  des  Mammifères.  Tandis  que  les  uns  prennent 
un  développement  exagéré,  d'autres  s'atrophient,  tendent  à  disparaître  ou  même 
ne  se  développent  pas  du  tout.  Ce  sont  ces  métamorphoses  diverses  qui  donnent 
aux  segments  de  chaque  région  des  caractères  particuliers,  et  elles  servent  à 
distinguer  entre  elles  les  pièces  des  régions  dites  céphalique,  cervicale,  dorsale, 
lombaire,  sacrée  et  coccygienne.  Une  grande  loi  semble  régir  ces  modifications 
sans  nombre,  cette  diversité  d'aptitudes  avec  un  même  organe  répété  autant  de 
fois  qu'il  est  nécessaire  :  c'est  celle  de  l'adaptation  à  la  fonction  physiologique. 
La  vertèbre  perd-elle  de  son  importance,  elle  se  simplifie  par  degrés,  comme 
cela  se  voit  à  la  région  caudale  des  Vertébrés  aériens,  d'abord  au  moyen  de  la 
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diminution,  de  l'ankylose  et  de  l'effacement  final  des  pleurapophyses,  puis  par 
une  disparition  progressive  des  arcs  hfemataux  et  neuraux,  quelquefois  par  la 
fusion  du  reste  des  éle'ments  centraux,  soit  en  stylet  osseux,  comme  dans  les 
Batraciens  anoures,  soit  en  disque  aplati  en  forme  de  soc  de  charrue  comme 
chez  la  plupart  des  Oiseaux.  Doit-elle  jouer  un  rôle  de  protection?  Des  prolon- 
gements partis  du  centre  circonscrivent  des  canaux  d'aspect  variable  ;  si  le 
contenu  n'est  pas  sujet  à  variations,  les  appendices  sont  soudés  aux  corps 
vertébraux  :  tels  sont  le  canal  neural,  le  canal  caudal  des  Poissons  :  si  au  con- 
traire le  conduit  haematal  doit  protéger  des  organes  dont  le  volume  est  essen- 
tiellement changeant,  soit  à  chaque  seconde,  comme  le  cœur  et  les  organes 
respiratoires,  soit  d'une  façon  intermittente,  comme  les  appareils  digestifs  et 
génitaux,  les  pièces  vertébrales  s'agrandissent  selon  la  capacité  des  organes  à 
garantir  et  se  mobilisent  au  moyen  d'articulations  en  raison  directe  des  change- 
ments de  volume.  Le  plus  souvent  cette  adaptation  ne  se  fait  pas  d'une  façon 
brusque  ;  il  est  des  régions  intermédiaires,  siège  de  transitions  insensibles  et  oii 
les  segments  vertébraux  participent  des  caractères  de  ceux  des  régions  voisines. 
Ce  sont  les  plus  favorables  pour  l'étude  des  parties  constituantes  de  la  vertèbre 
type;  c'est  là  que  l'on  trouve  parfois  des  anomalies  qui  viennent  établir  un  trait 
d'union  entre  deux  régions  rachidiennes  en  apparence  tout  à  fait  distinctes.  Mais 
c'est  toujours  avec  le  même  élément  vertébral  que  le  but  est  atteint;  d'ailleurs 
la  répétition  de  cet  élément  arrive  parfois  à  un  chiffre  énorme  :  les  Requins  ont 
jusqu'à  365  vertèbres,  le  Python  422;  ce  nombre  peut  tomber  à  15  chez  certains 
Plectognathes,  à  10  chez  les  Batraciens  anoures.  Les  Oiseaux  et  les  .Mammifères 
présentent  des  variations  bien  moins  étendues  et  qui  se  limitent  entre  36  et 
49  pour  les  premiers,  et  30  et  74  pour  les  seconds.  C'est  presque  toujours  la 
région  coccygienne  qui  par  son  atrophie  ou  son  développement  extrême  est  la 
cause  de  ces  différences. 

Ici  se  présente  un  nouveau  problème  :  Avons-nous  énuméré  tout  ce  qui  fait 
partie  de  la  vertèbre?  Est-ce  assez  d'y  avoir  rattaché  des  pièces  osseuses  qui  en 
semblent  bien  éloignées  et  bien  indépendantes,  comme  les  côtes,  comme  le 
sternum?  Owen  va  plus  loin.  L'épaule  et  la  hanche  appartiendraient  à  la  même 
série  de  parties  analogues  que  les  côtes;  les  membres  peuvent  manquer  entiè- 
rement sans  que  ces  ceintures  osseuses  cessent  d'exister,  comme  cela  se  voit  chez 
les  Sauriens  et  à  la  région  pelvienne  des  Cétacés;  dans  ce  cas  elles  ressemblent 
fort  à  des  côtes  soudées.  Il  y  aurait  donc  pour  le  membre  supérieur  une  partie 
pleurapophysaire  qui  est  l'omoplate  et  une  partie  hsemapophysaire,  la  clavicule 
et  le  coracoide  ossifiés  ensemble  chez  presque  tous  les  Mammifères,  distincts 
chez  les  Monotrèmes  et  la  plupart  des  Allantoïdiens  ovipares.  D'après  Owen, 
cette  ceinture  scapulaire  appartiendrait  à  la  première  vertèbre  crânienne,  à 
l'occipital;  nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  sujet.  La  pleurapophyse  pelvique 
qui  conserve  sa  forme  de  côte  chez  les  Chéloniens  est  constituée  par  deux  pièces 
soudées,  considérablement  augmentées  de  volume  et  aplaties;  elle  constitue 
l'ilium,  qui  s'unit  à  deux  haemapophyses  tellement  modifiées  dans  leur  forme 
qu'elles  sont  méconnaissables,  l'ischion  et  le  pubis.  Owen  va  plus  loin  encore  : 
se  guidant  sur  l'anatomie  comparée,  il  montre  les  membres  d'abord  comme  des 
annexes  rudimentaires  insignifiantes  des  haemapophyses  des  arcs  scapulaire  et 
pelvien,  puis  peu  à  peu,  à  mesure  que  l'on  remonte  l'échelle  des  Vertébrés,  ces 
appendices  revêtent  une  forme  de  plus  en  plus  compliquée  et  surtout  prennent 
une  importance  de  plus  en  plus  capitale.  Le  Lépidosirène  ne  possède  à  l'extré- 
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mité  de  son  arc  pelvien  que  quelques  noyaux  cartilagineux  qui  font  à  peine 
saillie;  chez  les  autres  Poissons  s'ajoutent  des  rayons  en  nombre  progressif  qui 
déterminent  la  formation  d'un  fourreau  tégumentaire  portant  le  nom  de  nageoire 
ventrale.  Chez  les  autres  Vertébrés,  le  nombre  des  segments  augmente  en  même 
temps  que  leurs  différents  éléments  se  bifurquent  et  se  multiplient  d'autant 
plus  qu'on  s'éloigne  davantage  de  leur  origine  vertébrale.  Les  membres  seraient 
donc,  d'après  Owen,  des  branches  de  bifurcation  ultime  nées  d'appendices 
vertébraux. 

A  l'aide  de  cette  théorie,  qui  d'ailleurs  est  loin  d'être  admise  par  tout  le 
monde,  le  squelette  tout  entier  peut  être  ramené  à  la  théorie  vertébrale;  nous 
verrons  bientôt  qu'en  ce  ({ui  concerne  le  crâne  presque  tous  les  auteurs  sont 
d'accord;  si  nous  y  rattachons  les  membres,  toutes  les  parties  dures  que  l'on 
trouve  dans  le  corps  des  Vertébrés  seraient  des  dépendances  de  la  vertèbre.  Il 
n'en  est  rien  ;  à  côte  de  l'endosquelette,  à  côté  de  la  charpente  intérieure,  il  y 
a  un  exosquelelte,  un  squelette  dermique  auquel  on  peut  rapporter  un  certain 
nombre  de  pièces  comme  les  cartilages  tarses  des  paupières,  la  carapace  des 
Tatous,  les  plaques  cutanées  des  Crocodiles  ;  nous  avons  vu  l'importance  de  ce 
squelette  cutané  chez  les  Ghéloniens;  des  points  d'ossification  isolés  apparaissent 
dans  les  téguments  du  dos  et  du  ventre  et  deviennent  des  plaques  disposées  en 
séries  qui  ne  tardent  pas  à  se  souder  de  la  manière  la   plus  intime  avec  les 
apophyses  épineuses,  les  côtes  et  le  sternum.  Enfin,  en  dehors  des  côtes  véri- 
tables des  Poissons,  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'arêtes  est  comparable  à 
des  faisceaux  intermusculaires  ossifiés  et  ne  peut  être  attribué  ni  à  l'endosque- 
lette ni  au  squelette  dermique.  Ce  dernier  est  d'ailleurs  le  seul  qui  réponde 
réellement  au  squelette  extérieur  des  animaux  Articulés,  et  nous  ne  suivrons  pas 
dans  sa  théorie  Geoffroy  Saint-llilaire,  qui  les  considère  comme  formant  une 
autre  classe  d'animaux  vertébrés  ;  pour  lui,  la  queue  des  Crustacés  est  l'analogue 
des  vertèbres  coccygiennes,  et  il  dit  en  propres  termes  :  «  Les  Insectes  vivent 
au  dedans  de  leur  colonne  vertébrale  comme  les  Mollusques  au  sein  de  leur 
coquille.  » 

:..  La  théorie  de  la  vertèbre  type  date  du  commencement  de  ce  siècle.  Elle  est 
-due  à  Geoffroy  Saint-llilaire,  qui  l'exposa  dans  ses  leçons  d'anatomie  comparée. 
Il  considère  la  vertèbre,  si  rien  n'en  gêne  le  développement,  comme  composée 
de  neuf  parties  primitives  :  du  cyclal,  pièce  unique  et  moyenne  formant  le  corps 
de  chaque  vertèbre,  partent,  pour  circonscrire  le  système  médullaire,  deux  ailes 
qui  commencent  par  le  périal  de  gauche  et  le  périal  de  droite  et  qui  sont  rame- 
nées sur  elles-mêmes  en  forme  d'anneau  au  moyen  de  l'épiai  droit  et  de  l'épiai 
gauche.  Le  même  arrangement  dans  un  état  inverse  forme  la  région  ventrale  et 
sert  d'enveloppe  au  système  sanguin  ;  les  composants  de  cette  seconde  enceinte 
sont  le  cercle  produit  par  les  paraaux  et  les  cataaux.  Il  serait  très-difficile  de 
dire  à  quels  termes  de  la  nomenclature  d'Owen  ces  mots  correspondent  :  en 
effet  l'épine  neurale  est  appelée  par  Geoffroy-Saint-Hilaire  périal  chez  les  Poissons 
et  épiai  chez  les -Mammifères  ;  ses  paraaux  peuvent  correspondre  aux  pleura- 
popliyses  chez  les  animaux  à  côtes  flottantes,  aux  paraphyses  dans  la  queue  des 
Poissons,  aux  hsemapophyses  dans  celles  des  Cétacés.  Un  comprend  sans  peine 
tons  les  inconvénients  qu'apporlerait  une  double  dénomination  dans  un  sujet  déjà 
si  ardu. 

^   De  Blainville  définit  la  vertèbre  comme  un  os  com-t,   médian,  symétrique, 
formé  d'un  corps  aux  deux  faces  opposées  duquel  s'applique  un  arc  plus  ou 
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moins  développé.  Mais  il  ne  considère  pas  les  côtes  comme  appartenant  à  l'arc 
inférieur,  ce  qui  le  conduit  à  admettre  que  les  arcs  haeraataux  sont  à  leur 
maximum  de  développement  dans  la  région  caudale  et  à  comparer  les  diverses 
pièces  du  sternum  aux  corps  des  vertèbres  sous  le  nom  de  sternèbres. 

C'est  à  R.  Owen  que  l'on  doit  d'avoir  exposé  de  la  façon  la  plus  complète  et 
la  plus  claire  la  vertèbre  type,  l'archétype,  comme  il  l'appelle.  C'est  sa  nomen- 
clature que  nous  avons  suivie.  Depuis  on  a  fort  peu  écrit  sur  la  vertèbre  consi- 
dérée au  point  de  vue  philosophique,  mais  en  revanche  un  grand  nombre  de 
naturalistes  et  d'anatomistes  se  sont  occupés  d'une  question  que  nous  avons  pré- 
féré rejeter  à  la  fin  pour  la  traiter  dans  son  entier,  nous  voulons  dire  la  théorie 
vertébrale  du  crâne. 

§  II.  Des  vertèbres  crâniennes.  L'idée  que  la  tête  pouvait  être  composée 
de  vertèbres  modifiées  à  été  attribuée  successivement  à  Albert  le  Grand,  à 
Autenrieth,  à  Jean-Pierre  Franck,  à  Kielmeyer.  Mais  on  ne  trouve  dans  leurs 
écrits  que  des  phrases  obscures  et  tout  à  fait  incidentes,  une  simple  mention  de 
cette  comparaison,  sans  que  les  auteurs  semblent  avoir  eu  conscience  de  la 
découverte. 

Le  4  mai  1790  Gœthe  écrivait  de  Venise  à  Mme  de  Ilerder  que,  son  domestique 
lui  ayant  présenté  en  plaisantant  comme  une  tête  de  Juif  un  crâne  de  mouton 
ramassé  dans  un  cimetière,  il  avait  saisi  l'analogie  qui  existe  entre  la  tête  et  la 
colonne  vertébrale. 

En  1807  Oken,  en  prenant  possession  de  sa  chaire  de  professeur  à  léna,  fut  le 
premier  qui  énonça  publiquement  la  théorie  vertébrale  de  la  tête  dans  son  pro- 
gramme resté  célèbre.  11  raconte  qu'en  août  1806  il  faisait  l'ascension  de  l'Ilen- 
stein  :  «  Comme  je  descendais,  dit-il,  par  l'ancienne  route  du  côté  du  Sud,  un 
superbe  crâne  de  biche  était  à  mes  pieds.  Le  ramasser,  le  retourner,  le  considé- 
rer, ce  fut  assez  :  l'idée  que  c'était  une  colonne  vertébrale  me  traversa  comme  un 
coup  de  foudre  et  depuis  cette  époque  le  crâne  est  une  colonne  vertébrale.  » 
Dans  sa  leçon  pubiée  à  léna,  il  dit  :  «  Une  ampoule,  une  cavité  s'ossifie,  et  c'est 
une  vertèbre  ;  elle  se  prolonge  en  canal,  se  divise  en  articles,  devient  osseuse, 
et  c'est  une  colonne  vertébrale.  Ce  canal  émet  suivani  certaines  lois  des  conduits 
latéraux  sans  issue;  ils  s'ossifient  et  on  a  le  squelette  du  tronc.  Ce  squelette  se 
répète  aux  deux  pôles,  chaque  pôle  répète  en  soi  l'autre  pôle  :  ce  sont  une  tête 
et  un  bassin.  Le  squelette  entier  n'est  qu'une  vertèbre  développée,  répétée, 
ramifiée,  et  une  vertèbre  est  l'élément  préformé  du  squelette.  L'homme  entier 
n'est  qu'une  vertèbre.  »  Et  ailleurs  :  «  Il  y  a  une  colonne  vertébrale  céphalique 
qui  ne  diffère  du  rachis  lui-même  que  par  un  canal  neural  développé.  De  même 
que  le  cerveau  est  une  moelle  épinière  plus  puissamment  développée  en  vue 
d'organes  plus  élevés,  de  même  le  crâne  n'est  qu'une  colonne  vertébrale  plus 
volumineuse.  »  Il  admet  trois  vertèbres  céphaliques  :  la  vertèbre  auditive  est 
formée  par  l'occipital,  la  vertèbre  maxillaire  comprend  le  sphénoïde  postérieur, 
ses  grandes  ailes  et  les  pariétaux,  la  vertèbre  oculaire  renferme  le  sphénoïde 
antérieur,  les  apophyses  d'Ingrassias  et  le  frontal.  Plus  tard  il  ajouta  une  ver- 
tèbre faciale  qu'il  qualifia  de  nasale.  Au  sujet  du  temporal  il.  dit  encore  : 
«  Vous  pourriez  croire  que  j'ai  oublié  le  rocher,  non  :  comme  tel  il  ne  me 
paraît  pas  appartenir  à  une  vertèbre,  mais  à  l'organe  sensoriel  dans  lequel  se 
perd  le  nerf  vertébral  de  l'oreille.  C'est  par  conséquent  un  organe  aussi  dis- 
tinct de  la  production  vertébrale  que  tout  autre  viscère  ou  que  le  globe  de  l'œil. 
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L'illusion  provient  de  ce  que  d'après  sa  nature  il  doit  être  ossifié  de  même  que 
l'oeil  doit  être  cristallin.  » 

Spix  dans  son  Ostéobgie  de  la  tête  chez  rhomme  et  les  vertébrés  reproduit' 
les  idées  d'Oken,  mais  il  pousse  à  l'extrême  les  exagérations  de  son  devancier  et 
compare  les  diverses  pièces  du  squelette  de  la  face  à  celles  des  membres  ;  il  va 
jusqu'à  dire  que  le  condyle  et  l'apophyse  coronoïde  du  maxillaire  inférieur  sont 
les  analogues  du  fémur  et  du  tibia. 

Bojanus  admet  quatre  vertèbres  crâniennes,  Garus  trois  essentielles,  et  trois 
interverlèbres  auxquelles  il  ajoute  trois  vertèbres  faciales.  En  France  Duméril 
en  1808  avance  que  la  tête  n'est  qu'une  vertèbre  gigantesque  dans  laquelle  le 
trou  occipital  répond  au  canal  rachidien,  le  sphénoïde  au  corps  vertébral,  les 
condyles  aux  facettes  articulaires,  la  protubérance  occipitale  externe  à  l'apo- 
physe épineuse,  les  apophyses  masloïdes  aux  apophyses  transverses. 

De  Blainville  établit  que  la  colonne  vertébrale  s'étend  du  vomer  à  la  dernière 
pièce  coccygienne  :  il  existe  une  première  vertèbre,  l'occipital  ;  une  seconde 
constituée  par  le  sphénoïde  postérieur,  ses  grandes  ailes,  les  deux  pariétaux, 
quelquefois  un  os  interpariétal  ;  une  troisième,  par  le  sphénoïde  antérieur,  ses 
petites  ailes,  un  ou  deux  frontaux  ;  une  quatrième,  par  le  vomer  et  peut-être  par 
les  deux  os  propres  du  nez.  A  cela  il  ajoute  des  appendices  servant  au  perfec- 
tionnement des  organes  des  sens  et  à  la  mastication. 

Cuvier  considère  le  crâne  comme  subdivisé  en  trois  ceintures  formées, 
l'antérieure  par  les  deux  frontaux  et  l'ethmoïde,  l'intermédiaire  par  les  parié- 
taux et  le  sphénoïde,  la  postérieure  par  l'occipital. 

Geolfroy-Saint-Hilaire,  pour  arriver  à  la  détermination  des  vertèbres  cépha- 
liques,  fixe  à  neuf  les  éléments  constitutifs  d'une  vertèbre  et  à  soixante-trois  les 
pièces  qui  composent  la  tête  des  Vertébrés  :  le  quotient  sept  indique  le  nombre 
des  vertèbres  crâniennes. 

Slraus  Durkheim  en  décrit  cinq  :  une  rhinale,  une  ethmoidale,  une  sphénoi- 
dale,  une  sphécoidale  et  une  occipitale. 

Owen  compte  quatre  vertèbres  crâniennes  qui  sont  :  suivant  leur  neurépine, 
occipitale,  pariétale,  frontale,  nasale  ;  suivant  leur  corps,  basilaire,  bansphé- 
noide,  présphénoïde,  vomérienne;  suivant  leur  arc  haematal,  scapulaire, 
hyoïdienne,  mandibulaire  et  maxillaire. 

Gervais  en  adopte  quatre  :  un  segment  nasal,  un  fronto-maxillaire,  un  pariélo- 
mandibulaire  et  un  occipital. 

Goodsir  énumère  sept  vertèbres  crâniennes  chez  les  Crocodiles  et  les  Mammi- 
fères (Proboscidiens  exceptés),  six  chez  les  Oiseaux,  les  Amphibiens,  les  Reptiles 
et  les  Poissons  (Gyclostomes  exceptés).  A  chacune  il  rattache  un  arc  haematal 
dont  le  point  d'origine  est  dans  la  lame  viscérale  correspondante. 

Lavocat  trouve  une  vertèbre  occipito-hyoïdienne  ou  auditive,  une  pariéto- 
maxillaire  ou  gustative,  une  fronto-mandibulaire  ou  visuelle,  une  naso-turbinale 
ou  olfactive. 

Murray  Humphry  et  Bertrand  considèrent  le  crâne  comme  formé  de  quatre 
vertèbres.  Enfin  Cruveilhier  et  Sappey  admettent  seulement  trois  vertèbres 
céphaliques    :   une  occipitale,   une  .sphéno-temporo -pariétale   et  une  sphéno- 

frontale. 

Ce  court  aperçu  historique  nous  montre  combien  sont  divergentes  les  opinions 
des  auteurs  lorsqu'il  s'agit  de  la  détermination  du  nombre  et  des  parties  compo- 
santes de  ces  vertèbres  céphaliques.  Au  sujet  de  l'occipital,  l'unanimité  est  faite  : 
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déjà  chez  l'homme  dont  les  vertèbres  crâniennes  s'éloignent  au  maximum  du 
type  ù  cause  de  l'immense  développement  de  l'encéphale,  cet  os  est  tout  à  fait 
comparable  à  un  segment  du  rachis  :  chez  les  Vertébrés  inférieurs  dont  le  crâne 
est  très-allongé  et  très-réduit  de  volume  l'occipital  se  rapproche  assez  par  son 
aspect  extérieur  des  vertèbres  cervicales  pour  qu'il  semble  n'être  qu'une  suite 
des  pièces  de  la  région,  un  intermédiaire  qui  participe  plus  des  caractères  des 
vertèbres  du  cou  que  de  ceux  du  reste  du  crâne. 

Mais  en  ce  qui  concerne  les  suivantes  l'accord  est  loin  d'être  établi.  De  nom- 
breuses objections  ont  été  faites  à  la  théorie  vertébrale  du  crâne,  et  c'est  surtout 
aux  vertèbres  antérieures  qu'elles  s'appliquent;  la  plus  sérieuse  est  la  suivante: 
dans  son  état  de  développement  le  moins  avancé,  alors  que  l'on  devrait  s'attendre 
à  trouver  des  traces  d'une  division  en  vertèbres,  le  crâne  se  montre  continu; 
ce  n'est  qu'avec  l'apparition  de  parties  osseuses  que  se  présente  la  segmentation, 
ce  n'est  que  sur  le  crâne  adulte,  dont  de  nombreux  points  ossifiés  se  sont  réunis, 
que  subsistent  des  sutures  simulant  la  division  du  crâne  en  trois  ou  quatre  régions. 
Cette  scission  n'est  donc  qu'un  fait  secondaire,  tandis  que  dans  le  rachis  la  seg- 
mentation porte  sur  l'état  cartilagineux  primitif.  On  a  également  fait  remarquer 
que  la  distinction  est  la  plus  nette  à  la  voûte  crânienne  au  niveau  des  pariétaux 
et  des  frontaux  qui,  par  leur  développement,  seraient  des  os  tégumentaires,  des 
os  dermiques,  tandis  que  c'est  à  la  base  du  crâne,  partie  correspondante  aux  corps 
vertébraux,  que  la  différenciation  en  segments  est  la  moins  apparente.  Enfin  un 
dernier  argument  est  tiré  de  l'emliryogénie:  Agassiz,  admettant  que  la  formation 
des  vertèbres  suppose  l'existence  de  la  notocorde,  se  base  sur  ce  qu'elle  s'arrête 
à  la  région  de  l'alisphénoïde  pour  en  déduire  qu'il  n'existe  qu'une  seule  vertèbre 
crânienne,  la  vertèbre  occipitale,  et  que  le  reste  de  la  tête  est  étranger  au  système 
vertébral.  A.  LerebouUet  arrive  à  la  même  conclusion  dans  son  étude  sur  VEm- 
bryoîogie  du  brochet  et  de  la  perche.  Outre  la  terminaison  brusque  de  la  noto- 
corde par  un  rendement  au-dessous  de  la  vésicule  cérébrale  moyenne,  on  a 
encore  objecté  l'absence  de  protovertèbres  et  le  défaut  de  segmentation  de  la 
plaque  cartilagineuse  qui  forme  la  base  du  crâne;  cette  plaque  dite  basilaire  est 
d'une  seule  pièce,  sans  centre  d'origine  spécial,  s'arrête  au  niveau  de  la  selle 
turcique  et  envoie  deux  trabécules  cartilagineux  qui  se  réunissent  en  avant  en 
une  masse  ethmo-vomérienne. 

Mais  on  peut  trouver  dans  l'étude  même  du  développement  des  animaux  la  réfu- 
tation de  ces  trois  points  :  terminaison  brusque  de  la  notocorde,  absence  de  proto- 
vertèbres et  de  segmentation  du  cartilage.  La  corde  dorsale  présente  à  la  base 
du  crâne  d'après  Kôlliker  des  renflements  successifs  analogues  aux  renflements 
intervertébraux,  entres  autres  un  qui  est  constant  dans  la  région  de  la  synchon- 
drose  sphéno-occipitale  future;  le  même  auteur  indique  le  développement  de 
disques  intervertébraux  entre  l'occipital  basilaire  et  le  sphénoïde  postérieur,  et 
entreles  deux  sphénoïdes  une  couche  intermédiaire,  plus  fibreuse,  rappelant  assez 
les  ligaments  intervertébraux.  Chez  certains  Poissons  la  notocorde  dépasse  de 
beaucoup  le  point  où  elle  s'arrête  à  la  base  du  crâne  de  presque  tous  les  Verté- 
brés et  dans  la  plupart  de  ceux-ci  la  gaîne  qui  prolonge  la  corde  s'étale  en  avant 
en  larges  ailes,  future  base  du  crâne,  où  s'insère  une  lame  verticale  destinée  à 
former  la  cloison  des  fosses  nasales.  Enfin  la  segmentation  de  la  base  en  proto- 
vertèbres s'observe  chez  les  Plagiostoraes,  et  l'absence  de  division  à  la  phase  car- 
tilagineuse n'est  pas  une  objection,  puisqu'elle  manque  à  la  colonne  vertébrale 
tout  entière  de  certains  Poissons,  les  Raies  et  les  Squales,  par  exemple  :  aussi 
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Bischoff  a-t-il  pu  conclure  :  «  L'embryologie  nous  procure  la  conviction  que  le 
crâne  représente  aussi  une  colonne  vertébrale  et  que  son  développement  repro- 
duit les  mêmes  phénomènes  que  celui  des  vertèbres  proprement  dites.  » 

On  n'a  souvent  cherché  dans  la  vertèbre  crânienne  que  ce  qui  sert  directement 
à  la  protection  de  l'énorme  masse  encéphalique  :  elle  semble  tout  absorber  à  son 
profit,  et  les  discussions  se  sont  concentrées  sur  la  détermination  du  corps  ver- 
tébral et  de  son  arc  neural.  Il  est  néanmoins  fort  intéressant  de  rechercher  si  les 
vertèbres  céphaliques,  quoique  extraordinairement  modifiées,  sont  complètes. 
Elles  possèdent  effectivement  des  arcs  hœmataux  :  ce  sont  les  arcs  branchiaux 
ou  viscéraux  de  l'embryon  qui  donnent  naissance  au  squelette  de  la  face.  Ces 
arcs  ne  sont  que  des  portions  des  lames  ventrales  qui  s'attachent  en  haut  à  leurs 
vertèbres  respectives  et  croissent  de  haut  en  bas  pour  se  réunir  sur  la  ligne 
médiane  avec  leur  congénère  du  côté  opposé.  Outre  les  os  de  la  face,  ils  donnent 
aussi  l'appareil  hyoïdien  et  les  parties  molles  de  la  face  et  du  cou.  Le  premier 
arc  branchial  adhère  par  son  extrémité  supérieure  à  la  capsule  crânienne  :  son 
extrémité  libre  ne  va  pas  jusqu'à  la  ligne  médiane,  à  cause  de  l'interposition  du 
prolongement  frontal  médian  :  avec  celui-ci  il  circonscrit  deux  fentes  destinées 
au  globe  oculaire  et  à  l'appareil  lacrymal.  Ce  premier  arc  donne  naissance  à  des 
parties  dures  qui  sont  les  os  malaires,  les  palatins,  les  ptérygoïdiens  et  les  maxil- 
laires supérieurs.  C'est  un  arc  hsematal  en  rapport  intime  avec  le  vomcr,  corps 
de  la  vertèbre  nasale.  II  circonscrit  l'orifice  respiratoire.  Le  deuxième  arc  part 
du  sphénoïde  antérieur,  rejoint  son  congénère  sur  la  ligne  médiane  et  limite  la 
face  inférieure  de  l'ouverture  de  la  cavité  buccale  :  à  ses  dépens  naissent  l'enclume, 
l'os  carré  des  Oiseaux  et  le  cartilage  de  Meckel,  autour  duquel  apparaîtra  le  maxil- 
laire inférieur,  Le  troisième  arc  attaché  à  la  région  auditive  donne  l'étrier,  la 
pyramide,  l'apophyse  slyloïde,  une  partie  ligamenteuse  qui  est  le  ligament  stylo- 
hyoïdien  chez  l'homme  ou  osseuse  chez  le  plus  grand  nombre  des  animaux.  Enfin 
le  quatrième  arc  part  de  l'occipital,  donne  une  partie  supérieure  qui  disparaît  et 
une  inférieure  où  se  développent  les  grandes  cornes  et  le  corps  de  l'hyoïde  auquel 
s'attache  l'arc  précédent.  Owen  considère  les  formations  nées  aux  dépens  des 
troisième  et  quatrième  arcs  comme  appartenant  à  la  vertèbre  pariétale  et  annexe  à 
l'occipitale  la  ceinture  scapulaire. 

Que  devons-nous  conclure  de  cette  étude?  Que  la  théorie  des  vertèbres  crâ- 
niennes est  parfaitement  admissible,  pourvu  toutefois  qu'on  ne  se  borne  pas  à  en 
faire  la  recherche  sur  le  squelette  de  l'homme  ou  des  Vertébrés  supérieurs  seu- 
lement, précisément  là  où  elles  s'éloignent  le  plus  du  type  vertébral,  pourvu 
qu'on  les  examine  sur  des  animaux  à  encéphale  très-réduit,  et  pourvu  aussi  qu'on 
ne  s'attache  pas  à  en  découvrir  dans  le  squelette  de  la  face  à  l'aide  d'analogies 
forcées.  Paul  Yillemin. 

Bibliographie.  —  De  Blainville.  Bulletin  des  sciences  de  la  Société  philomathigue,  1816  et 
1817.  —  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Des  os  antérieurs  de  la  poitrine,  1818.  — Do  même.  Consi- 
dérations générales  sur  la  vertèbre.  In  Mémoires  du  Muséum,  t.  IX,  1822.  —  Du  même. 
Annales  des  sciences  naturelles,  t.  III,  1824.  —  Cuvier.  Recherches  sur  les  ossements  fos- 
siles, 1834.  —  Carus.  Traité  élémentaire  d'anatomie  comparée,  Iraduction  de  Jourdan,  1835. 
—  Cuvier.  Leçons  d'anatomie  comparée,  t.  II,  1835.  —  Gœthe.  Œuvres  d'Histoire  naturelle, 
1837.  —  De  Blainville.  Osléographie,  t.  I,  1841.  —  Bischoff.  Traité  du  développement  de 
l'homme  et  des  Mammifères,  1843.  —  Straus-Duhkheim.  Anatomie  descriptive  et  compara- 
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impériale  des  sciences,  inscriptions  et  belles-ZelIres  de  Toulouse,  1861.  —  Dertranh.  Con- 
formation osseuse  de  la  télc.  Thèse  de  Montpellier,  1862.  —  Lereboullet  (A.).  Recherches 
d'embryologie  comparée  sur  le  développement  du  brochet,  de  la  perche  et  de  l'écrevisse.  In 
Mém.  de  l'inst.  des  sav.  étrangers,  t.  XVII,  1862.— Robin.  Développement  des  vertèbres  axis 
et  atlas.  In  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  1864.  —  Huxley.  Eléments  d'ana-. 
tomie  des  animaux  vertébrés,  1870.  —  Gegenbaur.  Éléments  d'anatomie  comparée,  1877.  — 
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d'agrég.,  1883.  —  Topinard.  Éléments  d'anthropologie  générale,  1885.  P.  V. 

VERTÉBRÉS.      Un  des   plus    grands   naturalistes   des  temps   modernes, 
Lamarck,  avait  été  frappé  du  rôle  important  que  remplit,  dans  l'organisation  des 
animaux,  une  charpente  osseuse  dont  certaines  pièces,  en  jouant  les  unes  sur 
les  autres,  donnent  aux  mouvements  une  précision  et  une  vigueur  particulières. 
11  avait  remarqué  également  que  la  partie  essentielle  de  cette  charpente  consiste 
dans  une  colonne  creuse  renfermant  dans  son  intérieur  l'axe  cérébro-spinal  et 
composée  d'une  série  de  pièces  superposées,  de  vertèbres  plus  ou  moins  sem- 
blables entre  elles.  Enfin  il  avait  constaté  que,  si  celte  charpente  osseuse,  plus 
ou  moins  compliquée,  existe  chez  un  grand  nombre  d'animaux,  elle  fait  com- 
plètement défaut  chez  beaucoup  d'autres,  où  le  corps  est  mou  ou  protégé  seule- 
ment par  une  sorte  de  carapace.  D'après  ces  considérations  il  avait  partitgé  le 
règne  animal  en  deux  grandes  catégories  :  les  animaux  pourvus  d'un  squelette, 
ou  tout  au  moins  de  vertèbres,  qui  furent  désignés  par  abréviation  sous  le  nom 
de  Vertébrés,  et  les  animaux  dépourvus  de  vertèbres,  qui  furent  nommés  Inver- 
tébrés. Cette  dernière  section,  toutefois,  ne  reposait  que  sur  un  caractère  pure- 
ment négatif  et  comprenait  des  animaux  fort  différents  les  uns  des  autres  sous 
le  rapport  de  l'organisation  :  aussi  G.  Cuvier  reconnut-il  bientôt  la  nécessité  de 
la  subdiviser  eu  trois  groupes  :  Animaux  arliculés  ou  annelés.  Mollusques  et 
Zoophytes,  égaux  en  valeur  au  groupe  des  Vertébrés.  Il  obtint  ainsi,  dans  l'en- 
semble du  règne  animal,  quatre   subdivisions,  qu'il   compara   à  des  branches 
divergeant  d'un  même  tronc  et  qu'il  nomma,  pour  ce  motif,  onbranchements. 
Les  caractères  de  ces  embranchements  furent  tirés   principalement  du  mode 
d'arrangement  des  diverses  parties  constituantes  du  corps  et  de  la  conformation 
du  système  nerveux,    c'est-à-dire  d'un  ordre  de  considérations  dont  Lamarck 
n'avait  point  tenu  compte  :  mais,  dans  ce  nouveau  mode  de  groupement  des 
animaux,   le  groupe  des  Vertébrés  ne  fut  pas  modifié.   11  conserva  encore  les 
mêmes  limites  dans  les  classifications  postérieures,  en  dépit  des  noms  variés  qui 
lui  furent  imposés,  et  les  Ostéozoaires  de  Ducrotay  de  Hiainville,  hsMyeloneura 
d'Ehrenberg,  les  Hypovitellés  ou  Hypocotijlés  de  van  Beneden,  correspondent  en 
réalité  rigoureusement  aux  Vertébrés  de  Cuvier  et  de  Lamarck. 

Les  Vertébrés,  dont  l'espèce  humaine  constitue  le  type  le  plus  élevé,  se 
distinguent  d"abord  par  l'arrangement  symétrique  des  parties  principales  de  leur 
corps  de  chaque  côté  d'un  plan  médian  et  longitudinal  ;  ils  se  fout  remarquer 
également  par  le  grand  développement  de  leur  système  nerveux,  qui  se  compose 
de  nerfs,  de  ganglions  et  d'un  axe  central  occupant  le  côté  dorsal  du  corps  au- 
dessus  du  tube  digestif  et  formé  d'un  cerveau,  d'un  cervelet  et  d'un  cordon 
rachidien  ou  moelle  épinière  ;  enfin  ils  possèdent  un  système  musculaire  fort 
complexe  dont  les  faisceaux  les  plus  importants  prennent  attache  sur  un  sque- 
lette intérieur  protégeant  les  organes  essentiels  et  fournissant  des  bases  et  des 
leviers  pour  l'appareil  de  la  locomotion.  Tels  sont  les  caractères  principaux  de 
l'embranchement  des  Vertébrés,  mais  il  en  est  d'autres  qui  méritent  encore 
d'être  signalés.  Ainsi,  chez  ces  animaux,  le  sang,  de  couleur  rouge,  et  riche  en 
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globules,  parcourt  un  réseau  complet  de  veines,  d'artères  et  de  capillaires,  et 
est  mis  en  mouvement  par  un  organe  propulseur,  par  un  cœur  pourvu  au  moins 
de  deux  réservoirs  ;  la  respiration  a  toujours  son  siège  dans  un  appareil  parti- 
culier, renfermé  en  totalité  ou  en  partie  dans  une  cavité  du  corps,  et  s'effectue 
soit  au  moyen  de  poumons  comme  chez  l'homme,  soit  au  moyen  de  branchies  ; 
l'appareil  de  la  digestion  a  toujours  ses  deux  oriGces  très-éloignés  l'un  de  l'autre 
et  se  compose  en  général  d'un  œsophage,  d'un  ou  de  plusieurs  estomacs,  d'un 
intestin  suspendu  dans  l'abdomen  par  un  mésentère  et  de  plusieurs  organes 
annexes,  parmi  lesquels  le  foie  et  les  reins  ne  font  jamais  défaut.  Le  pancréas 
existe  aussi  dans  la  plupart  des  cas;  la  rate  est  plus  ou  moins  développée  et 
des  canaux  appartenant  au  système  des  vaisseaux  lymphatiques  transportent  le 
chyle  de  l'intestin  dans  les  veines. 

On  distingue  toujours  dans  l'encéphale  des  Vertébrés  un  cerveau  composé  de 
deux  hémisphères,  des  lobes  optiques,  un  cervelet  et  une  moelle  épinière,  et  on 
remarque  que  les  nerfs  appartenant  aux  fonctions  de  relation  proviennent  tous 
de  l'axe  céréliro-spinal,  d'où  ils  naissent,  pour  la  plupart,  par  deux  racines  dont 
l'une  porte  un  ganglion  près  de  sa  base.  Les  nerfs  des  viscères  font  presque 
tous  partie  du  système  ganglionnaire,  qui  se  relie  toujours  au  système  cérébro- 
spinal par  une  multitude  de  petites  branches  s'anastomosant  avec  les  nerfs 
rachidiens.  Les  extérieurs  sont  au  nombre  de  cinq  et  quatre  d'entre  eux,  la  vue, 
l'ouïe,  l'odorat  et  le  goût,  ont  leur  siège  dans  des  organes  distincts  logés  dans 
la  tète.  Enlin  il  y  a  normalement  chez  les  Vertébrés  deux  paires  de  membres, 
mais,  si  ce  nombre  n'est  jamais  dépassé,  il  peut  être  réduit  et  les  appendices 
eux-mêmes  peuvent  subir  des  modifications  profondes  en  rapport  avec  les  divers 
me  des  de  locomotion  auxquels  ils  sont  affectés.  Chez  les  Serpents,  par  exemple, 
les  quatre  membres  sont  atrophiés,  chez  les  Baleines  et  les  Cachalots,  les  membres 
postérieurs  ont  disparu  et  les  membres  antérieurs  sont  transformés  en  nageoires  ; 
chez  les  l'iioques  {voy.  ce  mot),  les  quatre  pattes  subsistent  et  leurs  extrémités 
conservent  la  structure  ordinaire,  quoiqu'elles  soient  munies  de  palmures, 
tandis  que,  chez  les  Poissons,  les  doigts  sont  remplacés  par  une  multitude  de 
petites  baguettes  osseuses  réunies  sous  une  peau  commune  pour  constituer  des 
nageoires.  De  même,  tandis  que  les  doigts  des  membres  antérieurs  se  sont  sim- 
plement allongés  chez  les  Chauves-Souris  pour  soutenir  des  membranes  qui  se 
rattachent  également  aux  parties  postérieures  pour  former  des  organes  du  vol 
assez  puissants,  les  mains  sont  réduites  et  transformées  chez  la  plupart  des 
Oiseaux  {voy.  ce  mot),  et,  en  se  couvrant  de  plumes  de  même  que  l'avant-bras 
et  le  bras,  elles  ont  donné  des  organes  de  locomotion  aérienne  très-perfection- 
nés,  pendant  que  les  pieds  restaient  destinés  à  la  locomotion  terrestre,  à  la  loco- 
motion aquatique  ou  à  la  préhension.  Chez  l'homme  ce  sont  les  mains  seules 
qui  sont  conformées  pour  saisirjes  objets  et  pour  porter  les  aliments  à  la  bouche, 
mais,  chez  les  Singes  {voy.  ce  mot),  les  pieds  remplissent  le  même  office  et  la 
queue  devient  parfois  aussi  un  organe  de  préhension.  Chez  d'autres  Mammifères, 
chez  les  Kangourous,  par  exemple,  la  portion  caudale  du  corps  est  également 
très-développée,  mais  paraît  surtout  destinée  à  fournir  un  point  d'appui  à 
l'animal  pendant  le  saut  ou  pendant  la  station;  chez  d'autres  elle  remplit  le 
rôle  d'un  balancier,  chez  d'autres  enfin  elle  est  complètement  atrophiée,  tandis 
que  chez  les  Oiseaux  elle  se  garnit  de  plumes  pour  remplir  le  rôle  d'un  gou- 
vernail pendant  le  vol  et  que  chez  les  Poissons,  comme  chez  les  Mammifères 
pisciformes,  elle  se  transforme  en  nageoire. 
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^  Le  nombre  des  vertèbres  augmente  naturellement  avec  le  développement  de 
1  appendice  caudal,  mais  d'autres  causes  peuvent  encore  influer  sur  le  chiffre 
total  des  pièces  du  squelette,  qui  est  généralement  beaucoup  plus  élevé  chez  les 
animaux  les  plus  dégradés  de  la  série  des  Vertébrés  que  chez  les  Mammifères  et 
chez  les  Oiseaux  :  il  se  produit  en  effet,  chez  les  derniers  des  Vertébrés,  une 
sorte  d'arrêt  de  développement  par  suite  duquel  les  éléments  de  celte  charpente 
osseuse  restent  distincts,  au  lieu  de  se  souder  pour  constituer  des  pièces  plus 
considérables,  ainsi  que  cela  a  lieu  chez  la  plupart  des  Vertébrés  supérieurs. 
C'est  principalemant  dans  la  tête  que  l'on  observe  cette  multiplicité  de  pièces 
osseuses  qui,  déj'à  très-visible  chez  les  Reptiles,  atteint  son  maximum  chez  les 
Poissons. 

Les  exemples  que  nous  venons  de  citer  montrent  que,  si  le  plan  de  l'organisa- 
tion des  Vertébrés  reste  le  même  dans  son  ensemble,  il  peut  subir  dans  ses 
détails  des  modifications  nombieuses.  D'autre  part,  il  est  certain  que  dans  cet 
embranchement,  comme  dans  les  autres  subdivisions  du  règne  animal,  les  signes 
caractéristiques  du  groupe  ne  se  trouvent  tous  réunis  et  ne  sont  bien  accusés 
que  chez  les  types  les  plus  élevés  de  la  série  et  qu'ils  tendent  à  s'effacer  chez 
les  types  les  plus  dégradés.  Ainsi  chez  VAmphloxus,  petit  animal  marin  qui, 
par  sa  forme  générale,  ressemble  à  un  Poisson,  et  que  la  plupart  des  zoologistes 
placent  à  la  fin  des  Vertébrés,  le  squelette  n'est  représenté  que  par  une  tige 
cartilagineuse  analogue  à  la  corde  dorsale  qui  précède  les  vertèbres  dans  l'em- 
bryon des  Vertébrés  ordinaires  ;  l'axe  cérébro-spinal  ne  présente  aucun  renfle- 
ment qui  puisse  être  comparé  à  l'encéphale;  le  sang,  décoloré,  circule  dans  des 
vaisseaux  dont  les  parois  sont  contractiles  et  qui  suppléent,  jusqu'à  un  certain 
point, à  l'absence  du  cœur;  enfin  les  fonctions  respiratoires  s'elTectuent  dans  les 
parois  de  la  cavité  pharyngienne,  à  peu  près  comme  chez  les  Tuniciers  que 
l'on  rangeait  naguère  encore  dans  l'embranchement  des  Mollusques,  mais  que 
certains  zoologistes  veulent  faire  remonter  bien  plus  haut  dans  la  série  zoolo- 
gique. 

Chez  les  Vertébrés  adultes  la  symétrie  binaire  est  toujours  moins  accusée  que 
chez  les  fœtus  de  ces  mêmes  animaux,  où  elle  affecte  certains  organes  internes 
qui  se  soudent  et  deviennent  impairs  par  les  progrès  du  développement,  et  chez 
quelques  Poissons,  tels  que  les  Limandes  et  les  Turbots,  la  règle  générale  subit 
une  exception,  même  pour  des  organes  des  sens,  les  deux  yeux  se  trouvant 
rejelés  du  même  côté  de  l'animal.  Il  faut  remarquer  d'ailleurs  que  la  disposi- 
tion symétrique  des  membres  et  de  la  plupart  des  organes  des  sens  n'est  pas 
l'apanage  exclusif  des  Vertébrés,  puisqu'on  la  retrouve  chez  les  Insectes,  les 
Arachnides,  les  Crustacés,  et  que  d'autre  part  les  Articulés  ne  sont  pas  seuls  à 
posséder  une  armure  formée  aux  dépens  des  téguments,  puisque  l'on  observe 
quelque  chose  d'analogue  chez  divers  Poissons,  chez  les  Tortues,  et  parmi  les 
Mammifères  chez  les  Tatous  et  les  Pangolins. 

G.  Cuvier  ne  reconnaissait  dans  l'embranchement  des  Vertébrés  que  quatre 
classes  :  les  Mammifères,  les  Oiseaux,  les  Reptiles  et  les  Poissons  {voy.  ces 
mots),  mais  les  travaux  de  Ducrotay  de  RIainville  démontrèrent  que  les  ani- 
maux confondus  sous  le  nom  de  Reptiles  se  rapportaient  en  réalité  à  des  types 
bien  distincts,  les  uns,  comme  les  Lézards,  les  Tortues  et  les  Serpents,  se  rap- 
prochant à  certains  égards  des  Oiseaux  (types  ornithoïde),  les  autres,  comme  les 
Grenouilles  et  les  Salamandres,  offrant  dans  leur  mode  de  développement  et 
même  parfois  dans  leur  appareil  respiratoire  des  analogies  avec  les  Poissons 
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(type  ichthyoïde).  C'est  pourquoi,  en  conservant  aux  Heptiles  de  type  ornithoïde 
leur  ancienne  dénominalion,  on  établit  en  faveur  des  Reptiles  ichthyoïdes  une 
cinquième  classe,  celle  de  Batraciens  {voy.  ce  mot).  Les  recherches  embryolo- 
giques récentes  ont  pleinement  confirmé  cette  distinction  et  elles  ont  prouvé 
que,  sous  le  rapport  du  développement,  les  cinq  classes  des  Vertébrés  pouvaient 
être  réparties  en  deux  sections,  la  première  qui  comprend  les  Mammifères,  les 
Oiseaux  et  les  Reptiles,  renfermant  des  animaux  dont  le  fœtus  se  développe  dans 
un  amnios  et  se  trouve  constamment  pourvu  d'une  vésicule  allantoïde,  la  seconde, 
qui  comprend  les  Batraciens  et  les  Poissons,  étant  caractérisée,  au  contraire,  par 
l'absence  d'amnios  et  de  vésicule  allantoïde.  En  outre,  les  représentants  du  der- 
nier «Troupe,  c'est-à-dire  les  Batraciens  et  les  Poissons,  possèdent  des  branchies 
soit  dans  leur  jeune  âge  seulement,  soit  pendant  toute  leur  vie,  tandis  que  les 
représentants  du  premier  groupe,  c'est-à-dire  les  Mammifères,  les  Oiseaux  et 
les  Reptiles,  sont  constamment  dépourvus  de  ces  organes  de  rcsfiiration  aqua- 
tique. Quant  aux  caractères  différentiels  qui  permettent  de  distinguer  chacune 
des  classes  de  l'embranchement  des  Vertébrés,  nous  n'avons  point  à  en  parler 
ici,  puisqu'ils  se  trouvent  exposés  avec  détails  dans  les  articles  spéciaux  consa- 
crés aux  Mammifères,  aux  Oiseaux,  aux  Reptiles,  aux  Batraciens  et  aux  Poissons 
{voy.  ces  mots).  E.  Oustalet. 

BiBuocnAPHiE.  —  Milne-Edwards.  Couru  de  zoologie,  \i'  éd.,  Paris,  1886,  et  Leçons  sur  la 
plujsiologie  cl  l  analomie  de  l'/iommc  et  des  animaux.  —  Claus  (G.).  Traite'  de  zoologie, 
trad.  Moquin-Tandon.  Paris,  1878,  et  éd.  suiv.  E.  0. 

YERTIDIIVE.  Ce  produit  non  défini,  signalé  par  M.  Gréville  Williams,  est 
une  base  que  l'on  retire  du  goudron  des  schistes  bitumineux  par  la  distillation. 
Elle  se  trouverait  dans  les  parties  bouillant  de  185  à  210  degrés,  et  donnerait 
une  coloration  verte  en  présence  du  chlorure  de  chaux.  L.  H.n. 

VERTIGK.  Synonymie.  Verligo,  latin ,  de  vertere,  tourner;  <jxoTo5tvîa, 
"rec;  Schwvidel,  allemand;  verligo,  giddincss,  anglais;  vertigine,  italien; 
verligo,  espagnol. 

Définition.  «  Le  vertige  est  un  trouble  cérébral,  une  erreur  de  sensation, 
sous  l'influence  de  laquelle  le  malade  croit  que  sa  propre  personne  ou  que  les 
objets  environnants  sont  animés  d'un  mouvement  gyratoire  ou  oscillatoire  >). 
Telle  est  la  définition  de  M.  Guéneau  de  Mussy.  On  pourrait  lui  -reprocher  de 
ne  pas  répondre  aux  cas  nombreux  où  à  la  sensation  s'ajoutent  de  véritables 
oscillations  ou  titubations  du  coips,  qui  vacille  et  peut  même  finir  par  tomber. 

Toute  crise  vertigineuse,  dit  Lasègue,  peut  se  décomposer  en  une  multitude 
d'états,  mais  l'analyse  permet  de  reconnaître  que  le  caractère  essentiel  est  la 
sensation  de  la  perte  de  l'équilibre,  la  conscience  d'un  trouble  de  la  coordina- 
tion motrice  (Hughlings  Jackson);  mais  nous  ne  saurions  admettre  avec  l'auteur 
anglais  qui  ultérieurement  [An  Addiess  onOphlhalmology,  in Brit.  Med.Journ., 
19  mai  1877)  définit  le  vertige  une  titubation  commençante  [reeling],  et  pro- 
teste contre  la  confusion  faite  entre  la  sensation  de  vertige  et  le  processus 
nerveux  qui  l'accompagne,  nous  ne  saurions,  dis-je,  admettre  que  le  vertige 
soit  un  svmptôme  purement  moteur,  et  non  un  symptôme  sensitif.  Jackson 
ajoute  que  le  vertige  épileptique  est  un  symptôme  moteur,  une  convulsion  d'un 
degré  moindre.  Et  sur  ce  point  il  a  raison.  C'est  que  le  vertige  épileptique  n'est 
plus  du  même  ordre  que  les  vertiges  ordinaires  de  cause  auriculaire,  gas- 
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Irique  etc.  ;  aussi  bien,  tandis  que  l'opinion  générale  range  dans  les  cas  de 
vertige  certaines  manifestations  du  petit  mal  épileptique,  oii  ù  une  sensation 
gyratoire  plus  ou  moins  précise  s'ajoute  une  perte  de  connaissance  complète, 
quoique  fugace,  Weill  (thèse  d'agrégation,  1886),  s'appuyant  sur  l'autorité  du 
professeur  Gharcot,  réserve  le  nom  de  vertige  «  à  cet  état  dans  lequel  le  malade 
a  des  sensations  d'instabilité  de  son  propre  corps,  qui  lui  paraît  animé  d'oscilla- 
tions, de  mouvements  de  déplacement  rectiligne  ou  circulaire;  dans  lequel  le 
sol  paraît  s'effondrer  ou  balancer  comme  la  surface  de  la  mer  ;  qui  provoque 
des  mouvements  apparents  dans  les  objets  que  nous  voyons,  et  qui  s'accompagne 
parfois  de  véritables  mouvements  de  titubation  ou  de  chute.  Mais  en  tout  cas 
le  malade  garde  sa  connaissance  complète.  » 

Tout  en  reconnaissant  le  bien-fondé  des  réserves  de  Weill,  nous  croyons 
devoir  nous  rattacher  à  l'opinion  traditionnelle,  qui  est  la  plus  large.  Le  vertit^e 
épileptique  est  sans  doute  un  vertige  spécial,  mais  il  présente  cet  étourdisse- 
ment,  cette  inéquilibration,  qui  est  la  caractéristique  du  vertige.  On  pourrait 
d'ailleurs  objecter  à  M.  le  professeur  Gharcot  que  lui  même  a  appliqué  le  nom 
de  vertige  laryngé  à  des  accidents  qui  se  rapprochent  bien  plus  des  manifesta- 
tions épileptoïdes  que  des  crises  vertigineuses. 

Étiologie.  Le  vertige  peut  dépendre  d'un  si  grand  nombre  de  causes,  il  est 
symptomatique  de  tant  d'affections  disparates,  qu'il  est  difficile  de  déterminer 
d'une  manière  absolument  méthodique  les  conditions  étiologiques  et  d'établir 
rigoureusement  la  classification  de  ces  causes. 

Au  premier  abord  il  semblerait  séduisant  de  prendre  comme  base  l'étude 
physiologique  du  vertige  et  les  données  expérimentales  recueillies  dans  ces  der- 
nières années,  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  notions  pathogéniques  soient 
complètes  et  précises,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  et  ce  serait  s'appuyer 
sur  un  fondement  bien  fragile;  il  nous  semble  préférable  de  s'en  tenir  aux 
renseignements  fournis  par  la  clinique,  et  d'établndes  groupes,  artificiels,  il  est 
vrai,  comme  l'ont  fait  Guéneau  de  Mussy,  Huchard,  Quain  Parker  et  tant 
d'autres. 

Nous  étudierons  donc  1°  le  vertige  sensoriel  dans  lequel  existent  deux  grandes 
divisions,  le  vertige  oculaire  et  le  vertige  auriculaire  :  2»  le  vertige  nerveux  • 
5"  le  vertige  symptomatique  d'affections  cérébrales  et  cérébro-spinales;  4»  le 
vertige  symptomatique  d'affections  locales  ou  de  maladies  générales;  5"  le  ver- 
tige toxique. 

Nous  devons  rappeler  de  plus  que  le  vertige,  qu'il  soit  morbide  ou  créé  de 
toutes  pièces,  ne  relève  pas  d'une  seule  cause,  mais  qu'il  faut  dans  bien  des 
css  lui  reconnaître  une  étiologie  complexe. 

i"  Vertige  sensoriel,  a.  Vertige  oculaire.  Ce  vertige  est  souvent,  dit  La- 
sègue,  une  maladie  expérimentale;  on  ne  se  donne  pas  une  pneumonie,  on  se 
donne  le  vertige,  on  le  crée  de  toutes  pièces  ;  c'est  un  signe  purement  subjectif; 
on  se  donne  le  vertige,  soit  en  tournant  autour  de  soi-même,  comme  dans  la 
valse,  soit  en  regardant  tourner  des  objets,  des  chevaux  de  bois,  par  exemple, 
c'est  le  vertige  rotatoire,  le  vertige  type;  il  peut  se  manifester  quand  ouest 
emporté,  soit  lentement  dans  un  bateau  à  reculons,  soit  rapidement  par  une 
voiture,  et  surtout  par  le  chemin  de  fer,  c'est  le  vertige  latéral.  Il  suffit  même 
parfois  de  fixer  des  papiers  rayés,  des  tentures  tapissées  de  losanges  uniformes 
(Darwin),  des  vitraux  bleus  d'un  ton  faux  (Guéneau  de  Mussy)  ;  ce  vertige  peut 
se  produire  au  lit,  et  est  au  maximum  le  matin  chez  quelques  individus,  c'est 
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le  vertic^e  horizontal;  il  suffit  quiis  se  lèvent  pour  que  le  vertige  disparaisse,  et 
La  u:  se  demande  si  dans  des  cas  pareils  il  y  a  unén..e  ou  conge^u^n  c^^^^^ 
bralet  Un  des  vertiges  les  plus  fréquents  est  le  verUge  vertica  1  e  piodu 
soit  de  bas  en  haut  quand  on  regarde  un  tableau,  une  tour  élevée,  une  llecl.e 
d  .1  se  soit  surtout^e  haut  en  bas  quand  les  regards  plongent  u  haut  d  une 
tour  0  d'un  pic  élevé  dans  un  précipice,  c'est  le  vert,ge  des  alt.tu  es;  d  y  a 
Ïrs  trouble'deracco...odationet  sensation  attractive  a-  an.ete  P.^^^^^^ 
poignante.  Chose  singulière,  en  ballon  on  ne  ressent  aucun  vertige.  Puchet  [Reiue 
ZdL  Mondes,  juillet  1886)  dit  que  ni  ku  m  ses  am.s  dans  une  ascension 
qu'ils  firent  ne  l'é  rouvèrent  à  aucun  degré,  quoique  novices  en  fait  de  voyages 
a  ri  n     et  que  Tissandior,  Paéronaute  bien  connu,  lui  avait  alfinne  qu  il  ne 

nais'sait  ersonnequi  en  eût  souffert.  Un  est  même  pas  necessane  de  regarder 
de  bien  haut,  il  est  des  personnes  qui  ne  peuvent  descendre  des  escaliers  qua 
reçu  ns.  Se  monds  (cité  pa-'  Liveing)  a  vu  un  individu  qui  était  sujet  au  ver- 
W  quand  il  montait  une  échelle,  et  qui  éprouvait  alors  une  sensation  doulou- 
reuse à  la  plante  des  piods.  Il  peutsuffire  de  fixer  quelque  temps  e  cours  dune 
rivière  du  haut  d'un  pont  pour  que  l'eau  semble  devenue  immobile,  andis  que 
le  corps  semble  être  mu  en  sens  contraire.  Il  est  même  des  gens  chez  qui  la 
sLtion  debout  un  peu  prolongée  et  en  fixant  un  objet  delermme  ce  phénomène. 
L'oirurUé  complète,  L  brouillard  intense,  peuvent  donner  heu  au  vertige 
n^otain,  communication  orale).  •  .      ti  n^i 

Voie  maintenant  des  cas  que  l'on  pourrait  considérer  comme  mixtes.  Il  e.t 
une  se  ic  de  mouvements  rapides,  tels  que  ceux  de  Pescarpolette,  ou  des  mon- 
tais russes,  ou  ondulants,  comme  la  marche  d'un  éléphant,  d  un  dromadaire, 
nui  donnent,  surtout  aux  novices,  des  vertiges  extrêmement  pembles 
^  Dan  tout  s  les  conditions  ci-dessus  énuniérées  le  vertige  se  produit  avec  une 
plus  u  moms  grande  facilité,  selon  l'impressionnabihté  spéciale  a  chaque  indi- 
vdu  impressionnabilité  qui  tantôt  va  disparaissant  par  l'habitude  pour  la 
vllse,  pr  exemple,  tantôt,  au  contraire,  s'exaspérant,  comme  parfois  le  vertige 

"^'le'vertige  est  un  des  symptômes  les  plus  pénibles  de  cet  état  d'origine  si 
complex   q^^'on  appelle  le  mal  de  mer.  A  bord  d'un  navire  on  est  soumis  a  deux 

r7  de  Luvem^e^.ts,  soit  le  roulis,  oscillations  autour  de  l'axe  longitudinal 
nu    mtduisent  la  titubation,  soit  le  tangage,  oscillations  autour  de  1  axe  tran^ 
verrai    ce  dernier,  surtout  au  moment  de  la  descente,  produit,  comme  dans 

'es;arpolette,  une  sensation  d'enfoncement,  d'effondrement,  vertigineuse  au  prê- 
ter dief  Â  cela  s'ajoutent  les  troubles  visuels  dus  aux  changements  incessants 
r  V.  n  es  et  à  la  variété  continuelle  des  remous  qui  se  forment  dans  le  sil  âge 
du  vaissTau  Mais  on  ne  saurait,  avec  Dar^vin,  dire  que  le  mal  de  mer  est  du  au 
tt  que  la  mobilité  des  objets  détermine;  il  n'est  qu'un  des  symptômes  de 
r  nupathie,  car,  comme  l'a  observé  de  Rochas,  les  aveugles  ne  sont  pas  a 
V^lasrckness,  et  il  ne  suffit  pas  de  fermer  les  yeux  pour  s  en  prcsen.r; 
d  K  raudren  est  plus  dans  le  vrai  en  attribuant  une  importance  capitale  aux 
Imments  par  le  fait  des  secousses  imprimées  aux  organes  abdominaux. 
J  rutrai  con'ne  fait  curieux  que  James  (de  Harvard)  n'observa  qu'un  cas  de 
mal  de  mer  sur  quinze  sourds-muets  faisant  une  longue  traversée. 

T       ,v[il  ne  s'est  a<^i  que  de  causes  passagères,  accidentelles,  ou  experi- 

Tr   et  contre  lesquelles  la  volonté  peut  se  prémunir  dans  une  certaine 

s:  I;  X  peut  -  rencontrer  dans'un  certain  nombre  d'affections  ocu- 
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laires,  et  en  première  ligne  dans" le  cours  des  paralysies  vraies  dont  il  est  un 
des  symptômes  les  plus  importants,  et  surtout  dans  la  paralysie  de  la  troi- 
sième paire.  11  y  a  vertige  chaque  fois  que  le  malade  veut  se  servir  de  l'œil 
paralytique  seul,  vertige  dépendant  de  l'erreur  d'appréciation  exacte  des  lieux 
(Panas).  En  effet,  un  muscle  est-il  paralysé,  il  s'ensuit  une  fciusse  perception, 
parce  que  nous  jugeons  de  la  position  des  objets  d'après  le  degré  de  contraction 
musculaire  qu'aurait  dû  fournir  le  muscle  paralytique  :  c'est  le  vertige  mono- 
culaire. Il  y  a  aussi  le  vertige  binoculaire,  c'est  un  miroitement  insupportable 
(Panas)  qui  se  produit  quand  le  malade  emploie  ses  deux  yeux;  il  n'est  pas 
besoin  alors  que  la  diplopie  soit  très-accusée. 

Le  vertige  se  rencontre  aussi  dans  la  paralysie  de  la  sixième  paire  (Cuignet), 
oîi  il  est  d'ailleurs  moins  intense  que  pour  la  troisième  paire,  ou  dans  l'asthé- 
nopie  musculaire,  qu'elle  soit  liée  à  la  myopie,  à  l'hypermétropie  ou  aux 
fièvres.  Brudenel!  Carter  {Clinic.  Soc.  Trans.,  1875)  a  observé  un  enfant  qui, 
dès  qu'il  voulait  lire  une  page,  voyait  double,  puis  était  pris  de  vertige. 
Grainger  Slewart  a  cité  un  cas  de  vertige  lié  étroitement  au  nystagmus  ;  quand 
celui-ci  paraissait,  l'instabilité  était  telle  que  le  malade  ne  pouvait  se  tenir 
debout  ;  quand  les  yeux  s'arrêtaient,  le  vertige  disparaissait. 

Abadie  {Progrès  médical,  1881)  a  récemment  décrit  un  état  morbide  dont  le 
vertige  constituait  le  symptôme  capital,  et  qui  avait  évidemment  l'œil  pour 
point  de  départ. 

Cuignet  (cité  par  Weill)  a  voulu  décrire  une  forme  distincte  de  vertige,  qu'il 
a  qualifié  de  vertige  oculo-cérébral  :  ce  n'est  autre  chose  qu'un  cas  de  vertige 
survenant  par  accès,  et  débutant  par  des  phénomènes  visuels. 

b.  Vertige  auriculaire.  Le  vertige  lié  aux  affections  auriculaires  est  très- 
fréquent,  et  une  variété  de  vertige  a  été  élevée  au  rang  d'entité  morbide,  sous 
le  nom  de  vertige  de  Ménière,  et  à  juste  titre,  en  l'honneur  du  savant  médecin 
qui  sut  mettre  en  lumière  un  curieux  syndrome  clinique.  En  1861,  Ménière 
publiait  dans  la  Gazelle  médicale  un  important  travail  intitulé  Mémoire  sur  des 
lésions  de  l'oreille  interne  donnant  lieu  à  des  symptômes  de  congestion  céré- 
brale apoplecti forme  ;  il  établissait  un  rapport  étroit  entre  les  accidents  con- 
sidérés comme  cérébraux  et  la  perte  de  l'ouïe  chez  des  personnes  dont  les  oreilles 
étaient  regardées  comme  saines,  et  apportait  à  l'appui  de  son  opinion  les  résul- 
tats de  l'autopsie  d'une  jeune  fille  chez  qui  on  avait  trouvé  les  canaux  semi- 
circulaires  remplis  de  matière  rouge  plastique;  il  concluait  que  le  vertige  uni 
à  un  état  syncopal,  à  des  nausées,  suivi  de  surdité,  dépendait  d'une  lésion  laby- 
rynthique.  Depuis  ce  moment,  de  nombreux  travaux,  et  nous  mentionnons  en 
première  ligne  les  thèses  de  Voury,  de  Bonnenfant  (1874),  de  Léo  (1876),  de 
Cyon^  (1878),  les  leçons  de  Gharcot,  ont  confirmé  ou  modifié  la  théorie  de 
Ménière  ;  et  nous  aurons  à  passer  en  revue  la  série  des  conditions  dans  lesquelles 
peut  se  produire  le  vertige  auriculaire.  —  Nous  verrons  qu'on  doit  peut-être 
élargir  l'idée  que  s'était  faite  Ménière,  et  qu'à  côté  des  cas  types  de  vertige  avec 
lésion  lab^rinlhique  toute  la  série  des  affections  auriculaires,  graves  ou  légères, 
chroniques  ou  aiguës,  peut  à  un  moment  revêtir  l'aspect  clinique  de  la  vraie 
maladie  de  Ménière. 

Et  d'abord,  en  restant  dans  le  cadre  de  celle-ci,  c'est-à-dire  en  admettant  le 
substratum  anatomique  d'une  lésion  labyrinthique,  nous  voyons  qu'elle  peut  être 
soit  primitive,  et  due  à  un  refroidissement  (Ménière),  à  un  coup  de  soleil  (Knapp), 
soit  traumatique,  après  une  chute,  avec  ou  sans  fracture  du  rocher,  avec  ou 
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sans  hémorrhagie  intra-labyrinlhique,  soit  secondaire  à  des  maladies  géne'rales 
avec  déterminations  am-iculaires,  telles  que  la  méningite  cérébro-spinale,  et 
c'est  ici,  croyens-nous,  qu'on  pourrait  faire  rentrer  les  cas  de  Yoliolini,  ou  à  des 
affections  purement  auriculaires  et  extra-labyrinthiques.  Le  vertige  peut  être 
provoqué  par  les  affections  les  plus  diverses  de  l'oreille.  Gellé  indique  tout 
d'abord  comme  cause  occasionnelle  efficace  chez  les  femmes  ayant  les  oreilles 
malades  l'action  de  la  chaleur,  et  ce  surtout  au  moment  des  règles  et  à  l'époque 

de  la  ménopause. 

Parmi  les  affections  de  l'oreille  externe  on  a  indiqué  un  polype  retenant  du 
pus  (Ilillairet,  Soc.  de  biol.,  1861),  une  exostose  de  la  paroi  inférieure  (Durel, 
Soc.  de  biol.,  1879).  Un  simple  bouchon  de  cérumen  (Léo),  des  corps  étrangers, 
tels  que  des  insectes,  le  simple  contact  du  stylet  ou  du  cure-oreilles  sur  la 
membrane  du  tympan,  une  injection  d'eau  froide  dans  le  conduit  auditif  (Guye), 
une  pression  exercée  sur  le  tympan  avec  une  colonne  d'eau  froide  (chose  smgu- 
lière,  l'eau  chaude  à  25  degrés  R.  n'avait  pas  la  même  action)  variant  de  O'",o0 
à  1^,17  (Smidekam),  voilà  autant  de  causes  de  vertige,  et  dont  plus  d'une 
semble  bien  banale. 

Le  ramollissement  du  tympan  consécutif  aux  vieilles  otites  externes  scrofu- 
leuses  ou  eczémateuses  donne  souvent  le  vertige  (Gellé).  De  même  en  est-il  pour 
l'état  opposé,  je  veux  dire  la  rétraction  du  tendon  du  muscle  tenseur  du  tympan 
(muscle  antérieur  du  marteau)  qu'ont  signalée  Grûber  {Ann.  des  maladies  de 
r oreille  et  du  larynx,  1885)  et  Weber-Liel  [ibid.,  1884)  pour  la  sclérose  de 
cette  membrane  (Lasbats).  Les  affections  de  la  trompe  d'Eustache,  soit  le  rétré- 
cissement (Lasbats),  soit  l'obstruction  causée  par  un  catarrhe  aigu  (Burkner, 
Berl.  Idin.  Wochenschr.,  1879)  ou  chronique  (Brunner,  irc/t.  ofOphthal.and 
Otology,  1871),  ce  dernier  souvent  secondaire  aux  affections  chroniques  du 
nez  et  du  pharynx,  adénome,  pharyngite,  peuvent  amener  le  vertige,  mais 
souvent  dans  ces  cas  il  faut  une  cause  déterminante  ;  c'est  sous  l'innuence  de 
la  déglutition,  d'un  éternument,  d'un  bâdlement,  du  mouchage,  que  se  forme 
une  dépression  extrême  du  tympan,  un  choc  sur  le  labyrmthe,  d'où  vertige 

soudain. 

Les  affections  de  la  caisse  peuvent  mieux  encore  produire  cet  accident,  qu  elles 
revêtent  la  forme  d'un  catarrhe  aigu  (Bouchut)  ou  chronique,  qu'il  y  ait  otite 
suppurée,  surtout  quand  l'écoulement  du  pus  s'arrête  dernière  des  fongosités 
(Burggrœve,  Gazette  méd.,  1842),  ou  otite  scléreuse  partielle  ou  généralisée, 
avec  rétraction  du  tympan,  soudure  des  osselets,  enfoncement,  et  immobilisation 
de  la  base  de  l'étrier,  rigidité  de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  (Gellé). 
Une  injection  de  liquide  pratiquée  dans  la  caisse  au  travers  du  tympan  per- 
foré, ou  une  douche  d'air  par  la  trompe  (procédé  de  Politzer),  ont  pareille 
influence,  mais  le  vertige  est  loin  d'être  un  effet  constant  de  ces  moyens  de 
traitement;  quelquefois  il  ne  se  produit  qu'à  une  période  plus  ou  moins 
avancée  de  la  cure,  ou  quand,  après  une  obstruction  brusque  de  la  trompe, 
l'air  rentre  violemment.  Boucheron  (Acad.  des  sciences,  1884)  a  montré  d'autre 
part  que  dans  l'otopiésis  pseudo-méningitique  c'était  au  vide  aérien  de  la  caisse 
tympanique  qu'étaient  dus  les  troubles  vertigineux  qu'il  avait  observés  chez  les 

enfants.  ...       ,    i.       n 

Enfin  Brenner  a  signalé  les  vertiges  dus  a  la  galvanisation  de  I  oreille,  pro- 
cédé d'ailleurs  délicat,  et  pouvant  même  être  dangereux;  les  courants  induits, 
au  contraire,  n'ont  pas  d'action.  Si  on  applique  les  deux  pôles  sur  les  apophyses 
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mastoïdes,  on  voit  aussitôt  après  la  fermeture  du  courant  l'individu  porter  la 
tête  et  le  tronc  d'un  côté,  jusqu'à  ce  que  le  courant  soit  interrompu;  la  perte 
de  l'équilibre  a  toujours  lieu  du  côté  du  pôle  positif.  Si  on  place  le  pôle  négatif 
au  cou,  et  un  pôle  positif  sur  une  apophyse  mastoïde,  on  produit  un  violent 
vertige  avec  inclinaison  de  ce  côté;  si  on  place  deux  pôles  positifs  sur  les  deux 
oreilles,  il  n'y  a  pas  de  vertige. 

On  voit  combien  sont  multiples,  combien  semblent  contradictoires  les  con- 
ditions dans  lesquelles  se  produit  le  vertige  auriculaire.  Il  en  est  qui  ont  la 
valeur  de  véritables  expériences,  telles  que  l'attouchement  de  l'étrier  isolé  au 
fond  de  la  caisse  (Gellé),  l'insufflation  d'air  dans  le  conduit  auditif  externe  ou 
l'irrigation  de  la  caisse,  et  on  est  aujourd'hui  presque  unanimement  d'accord  pour 
les  rattacher  par  un  trait  commun  fondamental,  qui  est  l'augmentation  de 
pression  absolue  ou  relative  de  la  tension  intra-labyrintique  qui  se  transmet 
aux  expansions  terminales  du  nerf  auditif,  qui  nagent  dans  le  liquide  de 
Cotugno,  d'où  phénomènes  d'excitation,  dont  un  des  symptômes  est  le  vertige. 
Si  on  veut  étudier  toutes  les  conditions  pathogéniques  de  ces  accidents  vertigi- 
neux, on  peut  consulter  la  thèse  de  Morisset  (Paris,  1878),  qui  les  a  bien  mises 
en  relief. 

Vertige  nerveux.  On  sait  combien  couramment  on  parle  du  vertige  épilep- 
tique;  on  a  dans  ce  cas  souvent  détourné  le  mot  de  son  sens  propre,  et,  comme 
l'a  montré  Weill,  «  on  a  compris  sous  ce  nom  des  états  bien  divers,  le  vertige 
proprement  dit,  l'aura  vertigineuse,  l'absence,  la  chute  avec  perte  de  connais- 
sance et  quelques  convulsions  fibrillaires,  l'accès  incomplet  et  l'épilepsie  psy- 
chique avec  ses  différents  délires.  »  Cette  critique  est  fondée,  mais  elle  ne  suffît 
pas  pour  faire  rejeter  du  cadre  du  vertige  tous  les  faits  où  la  connaissance  peut 
être  abolie;  il  serait  seulement  logique  de  réserver  la  dénomination  de  vertige 
aux  faits  où  la  sensation  de  tournoiement  existe,  et  non  à  une  attaque  réduite, 
comme  dit  Grasset,  ou  à  une  absence  plus  ou  moins  durable  unie  à  des  con- 
vulsions légères,  mais  rapides  (Delasiauve). 

Réduit  à  ces  proportions  en  rapport  avec  la  valeur  exacte  du  mot,  le  vertige 
peut  exister  soit  comme  un  symptôme  prodromique  d'une  grande  attaque, 
ou  du  petit  mal  :  c'est  le  vertige  aura  de  Weill,  soit  comme  manifestation 
unique  du  petit  mal.  Gowers  avance  que  dans  le  petit  mal  il  serait  beaucoup 
plus  rare  que  dans  le  grand  mal.  Le  vertige  pur  se  voit  chez  les  épileptiques 
qui  sont  sous  l'influence  du  bromure  de  potassium,  et  quand  les  attaques 
proprement  dites  ont  été  enrayées  (Charcot).  Ormerod  {Brain,  1883)  rapporte 
un  cas  qui  est  en  faveur  de  cette  opinion.  D'autre  part  Millet  {Annales  médico- 
psychologiques,  -1884)  a  observé  qu'un  excès  d'alcool  facilitait  la  production 
des  attaques  vertigineuses.  Au  point  de  vue  statistique  rappelons  que  Beau 
[Archives  de  médecine,  1836)  sur  275  malades  en  avait  compté  219  sujets  aux 
vertiges. 

L'hystérie  confirmée,  au  dire  du  seul  Guéneau  de  Mussy,  car  ce  n'est  l'opinion 
m  de  Briquet,^  ni  de  Charcot,  est  presque  toujours  accompagnée  de  vertiges, 
mais,  SI  l'on  n'appelle  pas  l'attention  des  malades  sur  ce  point,  il  peut  passer 
inaperçu  au  milieu  des  symptômes  plus  saillants  que  présente  cette  affection. 

Dans  l'hypochondrie  ce  vertige  est  un  phénomène  Iréquent,  mais  ici  inter- 
vient un  autre  élément  causal  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte,  je  veux 
dire  la  dyspepsie,  compagne  habituelle  de  cette  névropathie. 

De  même  en  est-il  dans  la  neurasthénie  (Beard)  et  dans  les  états  similaires, 
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sinon  identiques,  dénomme's  névralgie  générale  par  Vallcix,  névropalhie  cérébro-_ 
cardiaque  par  Krishaber.  De  fait  tous  les  névropathes,  qu'il  y  ait  ou  non  une 
tare  arthritique  ou  goutteuse  (G.  de  Mussy),  sont  souvent  sujets  aux  vertiges, 
mais,  comme  l'enseigne  Charcot,  la  digestion  intervient  souvent  pour  les 
influencer.  Ils  se  produisent  parfois  à  jeun  et  sont  soulagés  par  l'ingestion  des 
aliments,  ou  inversement  c'est  une  à  deux  heures  après  le  repas  qu'il  se  fuit  de 
la  flatulence  stomacale  et  que  le  vertige  se  montre  (Weill). 

Le  vertige  est  un  des  éléments  essentiels  de  l'agoraphobie  si  bien  décrite  par 
Westphal,  Legrand  du  SauUe  {Gaietle  des  hôpitaux,  1877),  mais  nous  verrons 
qu'il  revêt  un  type  particulier,  celui  que  Lasègue  désignait  sous  le  nom  de 
vertige  mental.  La  migraine  peut  s'accompagner  de  vertige,  mais  il  s'agit  en 
général  alors  de  la  migraine  opliliialmique  (Féré,  Bévue  de  médecine,  1881), 
et  c'est  habituellement  après  la  série  des  manifestations  oculaires,  puis  l'envahis- 
sement d'une  violente  céphalalgie,  qu'il  s'accuse;  il  peut  paraître  cependant 
en  même  temps  que  se  développe  le  scotome  scintillant. 

Dans  la  maladie  de  Basedow  le  vertige  a  été  quelquefois  signalé,  mais  il 
semble  dépendre,  au  moins  en  partie,  de  troubles  auriculaires.  Charcot  et  Vul- 
pian  {Gfii.  hebd  ,  1861-1862)  ont  observé  au  début  d'un  cas  de  la  maladie  de 
i'arkinson  un  vertige  presque  continuel  qui  rendait  la  marche  incertaine  et 
déterminait  un  état  analogue  à  une  sorte  d'ivresse. 
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croyons  devoir  faire  rentrer  dans  cette  classe  non-seulement  les  vertiges  liés  aux 
affections  grossières  du  cerveau,  mais  ceux  qui  semblent  dépendre  de  troubles 
circulatoires  et  que  Guéneau  de  Mussy  et  bien  d'autres  auteurs  rangent  sous  les 
types  congeslifs  et  anémiques;  nous  rappellerons  d'ailleurs  ici  que  la  classifi- 
cation étiologique  du  vertige  est  forcément  schématique  et  a  une  rigueur  que 
la  clinique  ne  comporte  pas,  et,  comme  le  montrait  Guéneau  de  Mussy,  à  côté 
de  la  congestion  ou  de  l'anémie  il  faut  savoir  faire  la  part  des  modalités  mor- 
bides de  l'innervation. 

Le  vertige  se  rencontre  dans  toute  la  série  des  affections  purement  cérébrales, 
surtout  comme  symptôme  prémonitoire  de  l'attaque  apoplectique,  qu'elle  se 
résume  anatomiquement  dans  une  congestion  simple,  une  hémorrhagie  ou  un 
foyer  de  ramollissement,  ou  dans  un  trouble  circulatoire  autour  d'une  épine 
inflammatoire,  vieux  foyer^  etc.  Il  se  présente  aussi  bien  dans  les  cas  légers 
que  dans  les  cas  graves,  dans  les  cas  à  début  lent  et  à  marche  graduelle,  comme 
dans  certains  ramollissements  chroniques,  que  dans  les  cas  à  début  brusque  et 
à  marche  rapide;  d'une  manière  générale  ou  peut  dire  que  c'est  un  symptôme 
assez  fréquent  de  toutes  les  affections  cérébrales,  mais  surtout  dans  le  cas  de 
tumeurs,  et  spécialement  de  tumeurs  cérébelleuses.  Bernhardt  (cité  par  Weill) 
observe  8  fois  le  vertige  sur  22  cas  de  tumeurs  du  lobe  moyen  (56  pour  100), 
et  28  fois  sur  68  tumeurs  des  lobes  latéraux  (soit  40  pour  100).  Weill  rapporte 
quelques  cas  de  vertige  chez  des  malades  porteurs  de  lésions  des  pédoncules 
cérébelleux  ou  de  la  protubérance. 

Parmi  les  affections  cérébro-spinales,  il  en  est  deux  qui  tiennent  le  premier 
ran'T  la  sclérose  en  plaque  et  l'ataxie  locomotrice.  Dans  la  sclérose,  d'après 
Giraudeau  (thèse  de  Paris,  1884),  les  vertiges  existent  dans  les  deux  tiers  des 
cas,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  deux  fois  plus  fréquents  que  les  attaques  ;  ils  se 
montrent  surtout  au  début  de  la  maladie,  ils  peuvent  alors  se  manifester  seuls 
pendant  longtemps  ;  souvent  ils  diminuent  de  fréquence  quand  le  tremblement 
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des  membres  supérieurs,  l'embarras  de  la  parole,  augmentent  d'intensité.  J'ajou- 
terai que  Giraudeau  a  signalé  deux  cas  de  vertige  dans  le  cours  de  la  myélite 
chronique  diffuse. 

Dans  l'ataxie  locomotrice,  le  vertige,  nié  parDuchenne  (de  Boulogne  [1864]), 
avait  été  signalé  par  Pierret  {Revue  mensuelle,  1877),  qui  avait  rapporté  des 
cas  très-nets  simulant  la  maladie  de  Ménière,  mais  on  tendait  à  le  regarder 
comme  un  symptôme  rare,  quand  les  travaux  de  Marie  et  Walton  {Revue  de 
médecine,  1882),  inspirés  par  le  professeur  Charcot,  en  ont  montré  la  grande  fré- 
quence, puisque  sur  26  malades  examinés  à  ce  point  de  vue  ils  en  ont  trouvé  17 
présentant  ce  symptôme.  Le  début  des  accidents  coïncide  souvent,  dans  près  de 
la  moitié  des  cas,  avec  celui  du  tabès;  dans  quatre  cas,  ils  ne  sont  survenus 
que  quinze  et  vingt-cinq  ans  après.  Outre  ces  vertiges,  qui  se  rapprochent  plus 
ou  moins,  au  point  de  vue  symptomatique,  de  la  maladie  de  Ménière,  il  faut 
indiquer  ici  un  type  tout  à  fait  différent,  sur  lequel  nous  insisterons  surtout 
dans  la  description  clinique,  c'est-à-dire  le  vertige  laryngé,  étudié  d'abord  par 
Charcot,  et  décrit  à  nouveau  sous  sa  direction  par  Cherchevvsky  (Revue  de  méde- 
cine, 1881). 

Millet,  dans  un  travail  récent  {Annales  inédico-psychologifiues,  1884),  avance 
que  les  vertiges  sont  fréquents  chez  les  paralytiques  généraux,  qu'ils  constituent 
des  accidents  de  même  ordre  que  les  attaques  congestives  ;  ils  se  montrent  sur- 
tout au  début  de  la  maladie,  et  peuvent  même  la  précéder  de  deux  et  quatre 
ans;  ils  sont  plus  rares  à  mesure  que  la  démence  et  la  déchéance  physique 
s'accentuent;  ils  existent  dans  la  forme  dépressive,  aussi  bien  que  dans  la  forme 
expansive,  tandis  que  les  attaques  congestives  sont  surtout  fréquentes  dans  la 
forme  expansive. 

Chez  les  vésaniques  (maniaques  ou  lypémaniaques)  le  vertige  est  un  accident 
rare;  on  le  rencontre  plus  souvent  chez  les  lypémaniaques,  et  surtout  dans  les 
cas  à  dépression  profonde  avec  tendance  à  la  stupeur,  aux  frayeurs  imaginaires 
et  aux  hallucinations  ;  les  émotions  ajoutent  à  leur  fréquence,  à  leur  intensité. 
Lasègue  a  montré  que  les  vertiges  peuvent  être  un  signe  du  début  de  la  folie. 
Ils  sont  assez  fré([uents  dans  la  démence,  surtout  dans  la  démence  apoplectique, 
où  ils  peuvent  alterner  avec  les  attaques  congestives. 

De  même  qu'une  lésion  cérébrale  irritative  peut  déterminer  le  vertige,  de 
même  il  est  fréquent  de  voir  ce  symptôme  produit  par  des  troubles  circulatoires  ; 
et  c'est  là  un  des  groupes  les  plus  nombreux  et  les  plus  complexes,  oii  peuvent 
intervenir  et  la  quantité  et  la  qualité  du  sang  qui  se  distribue  aux  centres  ner- 
veux. On  sait  combien  souvent,  au  point  de  vue  clinique,  l'anémie  et  la  conges- 
tion cérébrale  se  ressemblent,  et  que  c'est  par  l'étude  des  causes  et  de  certains 
phénomènes  relatifs  à  la  position  du  corps  que  l'on  peut  arriver  à  faire  le 
diagnostic  différentiel.  Le  vertige  est  un  symptôme  qui  se  trouve  dans  ces  deux 
états  inverses  de  la  circulation  cérébrale  :  aussi  bien  sommes-nous  en  droit  de 
dire  que  tout  trouble  de  l'irrigation  sanguine  du  cerveau,  d'ordre  congestif  ou 
d'ordre  anémique,  peut  à  un  moment  donné  le  produire,  et  de  réunir  dans  un 
même  groupe  les  faits  séparés  par  Guéneau  de  Mussy,  tout  en  retenant  la  dis- 
tinction au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques.  Ainsi  s'explique  la 
fréquence  des  vertiges  dans  le  cas  d'athéromasie  artérielle,  quand  les  artères 
cérébrales  participent,  et  c'est  le  cas  habituel,  à  la  déchéance  du  système  vas- 
culaire  périphérique;  dans  l'insuffisance  aortique,  où,  comme  l'a  montré  Fran- 
çois Franck,  la  tension  artérielle  est  augmentée,  et  non  diminuée,  comme  on  le 
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croyait  encore  re'cemment;  dans  la  série  des  affections  cardiaques,  mitrales  ou 
tricuspidiennes,  et  des  hypertrophies  ou  dilatations  du  cœur,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  qui  de'terniinent  des  stases  veineuses  périphériques.  Parker  {Brain,  1884) 
explique  également  par  une  condition  commune  le  changement  de  la  pression 
sanguine,  le  vertige  dans  les  maladies  à  haute  tension  artérielle,  affections  des 
reins,  goutte,  ictère,  saturnisme,  ergotisme,  etc.  Nous  pouvons  enfin  ranger  ici 
la  pléthore,  telle  qu'on  l'observe  chez  les  goutteux,  chez  les  hémorrhoïdaires, 
chez  les  femmes  au  moment  de  la  ménopause,  ou  à  la  suite  de  la  suppression 
d'une  héniorrhagie  habituelle,  d'épistaxis  abondantes  (Guéneau  de  Mussy),  enfin 
chez  les  femmes  enceintes. 

La  congestion  cérébrale,  cause  de  vertiges,  peut  être  due  à  bien  des  causes 
variées,  à  des  traumatismes  crâniens,  soit  que  le  vertige  suive  le  retour  de  la 
connaissance  et  reste  transitoire,  soit  qu'il  se  détermine  une  simple  tendance 
vertigineuse,  ou  au  contraire  une  véritable  maladie  de  Ménière  (Weill),  à  une 
impression  brusque  ou  intense  du  chaud  ou  du  froid,  telles  que  bains  chauds, 
douclies  chaudes  ou  froides,  coup  de  chaleur  ou  de  soleil;  dans  ces  derniers  cas 
le  vertige  ne  se  montre  que  dans  la  forme  hypcrpyrétique  avec  convulsions 
(Parker).  Handfield  Jones  {Med.  Times  and  Gaz.,  1885)  a  signalé  deux  cas  où  le 
vertige  n'a  pas  été  un  symptôme  passager,  mais  a  été  tenace  pendant  deux  et 
trois  ans. 

D'autre  part,  le  vertige  se  voit  dans  l'anémie  cérébrale,  soit  passagère  après 
les  grandes  hémorrhagies,  chez  les  blessés,  les  accouchées,  ou  dans  la  conva- 
lescence après  les  maladies  graves  débilitantes,  soit  permanente  en  cas  d'hémor- 
rhagies  répétées,  comme  chez  les  hémophiles,  soit  enfin  dans  les  anémies  com- 
plexes, telles  que  la  chlorose,  l'anémie  pernicieuse  progressive,  les  cachexies, 
ou  chez  les  individus  épuisés  par  le  surmenage  intellectuel  ou  physique,  chez 
les  soldats  après  des  marches  forcées.  Jourdanet  {Influence  de  la  pression  de  l'air 
sur  la  vie  de  l'homme)  a  fréquemment  observé  sur  l'Anahuac  (plateau  de  Mexico) 
un  état  complexe  et  fréquent  qu'il  qualifie  d'anoxyhémie  vertigineuse,  où  les 
vertiges  revenaient  tantôt  fugaces,  isolés,  tantôt  d'une  manière  chronique  régu- 
lière, accompagnés  quelquefois  de  troubles  dyspeptiques  d'intensité  variée.  Ces 
accidents  pouvaient  se  montrer,  soit  chez  les  indigènes,  soit  chez  des  étrangers 
peu  après  leur  arrivée  sur  les  hauts  plateaux,  disparaissaient,  si  l'Européen  ren- 
trait dans  son  pays,  et  pouvaient  revenir,  s'il  retournait  habiter  les  altitudes  du 
Mexique.  En  résumé,  toute  espèce  d'anémie  peut  produire  le  vertige.  Notons  ici 
qu'Althaus  {Deutsche  Klinih,  1 860)  ne  voyait  dans  le  mal  de  mer  qu'une  simple 
anémie. 

Vertige  symptomatique  d'affections  locales  ou  de  maladies  générales.  Le 
vertige  peut  être  symptomatique  d'un  certain  nombre  d'affections  locales  ou  de 
maladies  générales,  aiguës  ou  chroniques,  et  on  peut  l'envisager  dans  ces  cas, 
ainsi  que  le  fait  Weill,  comme  un  phénomène  réflexe. 

Le  type  le  plus  connu,  et  le  mieux  décrit,  celui  sur  lequel  Trousseau  a  écrit 
une  de  ses  plus  brillantes  leçons  cliniques,  c'est  le  vertige  gastrique,  vertige  à 
stomacho  lœso,  per  consensum  ventricnli,  comme  disaient  Baillou  et  Wepfer. 
C'est  un  accident  connu  d'ancienne  date,  mais  dont  la  valeur  séméiologique  n'a 
été  bien  précisée  que  de  nos  jours.  Il  relève  d'un  trouble  des  fonctions  diges- 
tives  et  ce  dans  des  conditions  absolument  inverses.  Tantôt  c'est  le  vertige  ab 
inediâ  (Baillou)  ou  vertige  dyspeptique;  il  se  produit  chez  des  individus  qui, 
comme  l'observait  Hippocrate,  avaient  l'habitude  de  faire  le  matin  un  repas 
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nécessité  par  leur  état  de  santc;  l'omettent-ils,  bientôt  le  trouble  spécial  s'ac- 
cuse, analogue  à  celui  des  personnes  ayant  subi  une  abstinence  prolongée  ;  ces 
vertiges  se  produisent  assez  souvent  dans  la  convalescence  des  maladies  de 
longue  durée,  telles  que  les  fièvres  graves,  la  typhoïde,  par  exemple,  celles  sur- 
tout qui  ont  profondément  troublé  la  nutrition  et  ont  eu  un  grand  retentisse- 
ment sur  l'appareil  digestif  dont  les  fonctions  restent  languissantes  (Trousseau). 
Ces  vertiges  se  produisent  alors  longtemps  après  la  digestion,  quand  l'estomac 
est  vide.  Dans  d'autres  cas  au  contraire  le  vertige  se  produit  sous  l'influence  de 
la  plénitude  de  l'estomac,  peu  après  le  repas,  que  celui-ci  ait  été  copieux  ou 
modéré,  vertigo  à  crapitlâ.  Dans  l'une  et  l'autre  de  ces  espèces  de  vertige,  les 
phénomènes  dyspeptiques  peuvent  être  extrêmement  atténués,  latents,  et 
presque  réduits  à  néant.  Le  vertige  se  manifeste  surtout  dans  les  affections 
relativement  légères  de  l'estomac,  embarras  gastrique,  dyspepsie  médiocre;  du 
jour  oij  une  vraie  maladie  gastrique  succède  à  un  mauvais  état  de  l'estomac,  le 
vertige  disparaît;  il  n'est  pas  en  raison  directe  de  l'affection  stomacale,  il 
apparaît  surtout  sous  l'influence  de  la  réplétion  et  de  la  déplétion  du  viscère 
(Lasègue).  Pourtant,  dans  une  affection  relativement  grave,  la  dilatation  de 
l'estomac,  le  professeur  Bouchard  [Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1882)  l'a  observé 
22  fois  sur  100  malades,  et  ses  nouvelles  statistiques  donnent  52  cas  sur 
303  malades,  se  décomposant  ainsi  :  27  fois  sur  136  femmes,  soit  20  pour  100, 
25  fois  sur  167  hommes,  soit  14  pour  100  (Weill).  Souvent  une  cause  insigni- 
fiante, troublant  la  digestion,  peut  déterminer  le  vertige,  une  légère  émotion 
morale,  la  fumée  de  tabac,  l'ingestion  d'un  verre  d'eau  (Lasègue).  Il  existe  une 
variété  spéciale,  le  vertige  des  boissons,  et  surtout  des  boissons  alcooliques.  11 
est  tel  individu  prédisposé  chez  qui  l'ingestion  d'un  petit  verre  de  liqueur  suffit 
pour  déterminer  presque  à  coup  sur  le  vertige. 

Ce  qui  complique  la  question  étiologique,  c'est  que  la  dyspepsie  est  souvent 
sous  la  dépendance,  soit  d'un  état  nerveux  plus  ou  moins  accusé,  neurasthénie, 
migraine,  soit  d'une  diathèse,  goutte,  rhumatisme,  soit  de  troubles  urinaires, 
glycosurie,  albuminurie,  ou  peut  être  accompagnée  de  troubles  cardio-pulmo- 
naires, bronchites,  congestions,  relevant  eux-mêmes  de  manifestations  gastro- 
hépatiques (Barié,  Revue  de  médecine,  1885).  Ainsi,  Lasègue  admet  que  bien 
des  gens  qui  ont  du  vertige,  tout  en  digérant  bien  sont,  des  rhumatisants  ;  que 
tout  estomac  qui  en  état  de  vacuité  détermine  du  vertige  est  un  estomac  de 
rhumatisant.  Le  rhumatisme  peut  avoir  une  action  purement  locale.  M.  Potain 
montrait  récemment  dans  son  service  une  femme  atteinte  d'un  rhumatisme  des 
muscles  rotateurs  de  la  tête;  dès  qu'elle  tournait  la  tète  à  droite  un  peu  brus- 
quement, elle  était  prise  de  vertige  gyratoire;  si  elle  la  tournait  à  gauche,  elle 
n'éprouvait  presque  rien. 

Le  vertige  peut  dépendre  de  troubles  d'autres  organes  :  si  l'intestin,  par 
exemple,  fonctionne  d'une  manière  irrégulière,  qu'il  existe  du  météorisme,  de 
la  constipation  ou  de  la  diarrhée,  ou  une  alternance  de  ces  deux  états  (Guéneau  de 
Mussy),  le  vertige  n'est  pas  rare;  dans  quelques  cas  on  a  signalé  la  présence  de 
vers  intestinaux  (Davaine).  Les  crises  douleureuses  des  conduits  abdominaux,  les 
coliques  néphrétiques,  hépatiques,  peuvent  l'amener;  de  même  peuvent  agir, 
soit  les  coliques  utérines,  soit  des  affections  chroniques  de  l'utérus,  déplace- 
ments, métrites,  etc.  (Huchard). 

A  cette  classe  on  peut  rattacher  le  vertige  laryngé.  Il  est  habituellement  pré- 
cédé d'une  irritation  du  larynx  et  d'une  toux  spasmodique  (Charcot).  Cependant 
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les  examens  laryngoscopiques  ont  été  en  général  négatifs,  sauf  dans  un  cas  où 
l'on  a  constaté  l'existence  d'un  polype.  Il  se  rencontre  assez  souvent  chez  les 
tabétiques. 

Dans  quelques  cas  le  vertige  semble  dépendre  d'affections  pharyngées  ou 
nasales.  Guye  [Bévue  mensuelle  de  médecine,  1881)  a  signalé  un  cas  de  ver- 
tige produit  par  des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx.  Gellé  [Union  me'd.,  25  mai 
1884)  a  décrit  une  pharyngite  chronique  rhumatismale  caractérisée  par  un 
gonflement  œdémateux  de  la  muqueuse,  la  formation  de  plis  verticaux,  le 
rétrécissement  apparent  de  la  cavité  du  pharynx,  accompagnée  de  troubles  auri- 
culaires, et  entre  autres  de  vertige,  si  bien  qu'il  l'a  aussi  décrite  comme  pha- 
ryngite à  vertiges.  Dans  certains  cas,  dit  cet  auteur,  la  lésion  auriculaire  est  si 
faible,  la  surdité  si  légère,  le  vertige  s'améliore  si  bien  en  même  temps  que 
l'état  de  la  gorge  se  modifie,  qu'il  y  a  lieu  de  croire  que  le  vertige  est  vraiment 
d'origine  pharyngée.  Hack  (cité  par  Weill)  a  rapporté  quatre  cas  de  guérison  de 
vertiges  à  la  suite  de  cautérisation  des  muqueuses  nasale  et  pharyngée.  Héring 
[Annales  des  maladies  de  l'oreille  et  du  larynx,  mars  1886)  a  observé  3  cas 
de  vertiges  liés  à  l'hypertrophie  d'un  des  cornets  du  nez,  dont  2  guérirent  par 
la  destruction  du  cornet  hypertrophié. 

Erlenmeyer  [Deutsche  med.  Woch.,  2  novembre  1878)  a  rapporté  un  cas  sin- 
gulier de  vertige,  caractérisé  par  l'étourdissement ,  la  titubation,  sans  être 
suivie  de  chute.  Chez  un  homme  de  trente  et  un  ans  le  traitement  médical  fut 
infructueux  jusqu'au  jour  où  on  put  reconnaître  que  les  vertiges  existaient  sur- 
tout au  moment  où  le  malade  éprouvait  le  besoin  d'uriner,  et  pendant  la  mic- 
tion même,  puis  cessaient  une  fois  la  miction  finie.  11  était  porteur  d'un  rétré- 
cissement de  l'urèthre.  Le  cathétérisme  régulier  amenant  la  disparition  des 
troubles  urinaires  amena  du  même  coup  celle  du  vertige  et  de  quelques  autres 
symptômes  cérébraux. 

Le  vertige  est  un  accident  fréquent  au  début  des  fièvres,  surtout  des  fièvres  à 
tendance  typhoïde,  dothiénentérie,  typhus,  fièvre  récurrente,  de  la  fièvre  jaune, 
de  la  grippe,  et  peut,  surtout  dans  la  dothiénentérie  et  la  grippe,  être  le  phé- 
nomène saillant  au  milieu  des  troubles  initiaux. 

Il  peut  exister  au  début  des  accès  de  fièvre  intermittente,  simple  ou  perni- 
cieuse (Griesinger).  Il  peut  même  former  un  accès  fruste.  Weber  Liel  [Annales 
des  maladies  de  l'oreille  et  du  larynx,  1879)  a  observé  des  cas  caractérisés 
par  des  frissons  asiez  forts  accompagnés  de  bourdonnement  d'oreilles,  de  ver- 
tiges, de  céphalée,  incommodant  le  malade  la  nuit,  disparaissant  le  lendemain, 
et  revêtant  le  type  tierce,  guérissant  par  le  sulfate  de  quinine.  L'explication  de 
ces  accidents  vertigineux  me  semble  devoir  être  plutôt  rapportée  aux  troubles 
auriculaires  concomitants,  terminés  par  suppuration,  qu'à  l'impaludisme,  de 
qui  relève  au  contraire  la  marche  intermittente  des  accès  fébriles. 

Depuis  que  l'attention  a  été  éveillée  sur  les  accidents  auriculaires  dans  le 
cours  des  oreillons  par  Toynbee,  Buck,  Moos,  on  a  signalé  le  vertige  parmi  les 
phénomènes  initiaux  et  surtout  secondaires  de  l'affection  ourlienne.  Dans  la 
rougeole,  dans  la  scarlatine,  le  vertige  a  été  signalé,  ce  qui  peut  s'expliquer  par 
la  fréquence,  d'une  part,  de  l'angine  scarlatiiieuse,  d'où  gêne  dans  le  fonctionne- 
ment de  la  trompe  d'Eustache,  et  d'autre  part  des  catarrhes  aigus  et  suppures 
de  la  caisse,  comme  j'ai  pu  le  constater  dans  mainte  autopsie  pratiquée  à  l'hos- 
pice des  Enfants  Assistés  sous  la  direction  de  mon  regretté  maître  le  professeur 
Parrot.  C'est  également  par  des  lésions  auriculaires,  et  spécialement  labyrin- 
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Ihiques,  que  s'expliquent  les  accidents  vertigineux,  si  habituels  dans  la  méningite 
cérébro-spinale. 

Fournier  et  son  élève  Hermet  ont  décrit  dans  la  syphilis  cérébrale,  et  spécia- 
lement dans  le  tabès  syphilitique,  des  cas  de  vertige  ayant  l'allure  du  vertige 
de  Ménière,  et  ce  surtout  ù  la  période  initiale  préataxique;  ce  qui  pourrait 
être  du,  dit  Hermet,  à  une  altération  labyrinthique  dépendant  d'une  névrite  du 
nerf  auditif,  analogue  à  la  névrite  optique,  qui  amène  l'atrophie  de  la  papille. 
Moos  a  rapporté  un  cas  avec  autopsie;  il  constata  l'existence  d'une  sclérose  du 
rocher,  affectant  surtout  l'oreille  interne. 

Dans  la  série  des  affections  étudiées  par  le  professeur  Bouchard  {Maladies  par 
ralentissement  de  la  nutrition)  nous  trouvons  au  premier  rang  la  goutte.  Le 
vertige  goutteux,  bien  connu  déjà  au  siècle  dernier  (van  Swieten  rapporte  le 
cas  typique  d'un  homme  qui,  sujet  depuis  deux  ans  à  des  vertiges  tels  qu'il  ne 
pouvait  se  tenir  debout,  en  fut  délivré  à  l'apparition  de  son  premier  accès  de 
goutte),  a  été  à  nouveau  bien  étudié  par  Blondeau,  Guéneau  de  Mussy  et 
Lasègue.  11  se  rencontre  dans  des  conditions  diverses  ;  tantôt  il  semble  sous  la 
dépendance  de  troubles  dyspeptiques,  et  Murchison  {Leçons  sur  les  maladies  du 
foie)  cite  plusieurs  faits  de  goutteux  sujets  à  des  troubles  hépatiques,  chez  qui 
l'ingestion  d'une  tasse  de  thé,  d'un  verre  de  Champagne,  provoquait  des  ver- 
tiges sérieux,  mais  alors  il  se  produit  à  un  âge  où  d'habitude  le  vertige  stomacal 
est  exceptionnel  ;  tantôt  il  se  présente  comme  phénomène  prémonitoire,  d'une 
grande  ténacité,  et  simulant  le  début  d'une  affection  cérébrale,  ou  de  la  maladie 
de  Ménière. 

Guéneau  de  Mussy  {loc.  cit.)  a  signalé  un  vertige  qu'il  rattache  à  l'arthri- 
tisme,  et  j'ai  déjà  dit  que  Lasègue  rapportait  au  ihumalisme  nombre  de  vertiges 
gastriques.  Il  est  souvent  difficile  de  faire  la  part  de  chaque  élément  ;  la  dyspepsie 
est  fréquemment  combinée  avec  la  névropathie,  et  le  tout  est  dominé  par  l'état 
constitutionnel,  arthritisme  de  Bazin,  herpétisme  de  Laneereaux,  etc. 

Dans  le  diabète  le  vertige  est  rare;  il  a  cependant  été  signalé  par  Marchai  de 
Calvi  et  Lécorché.  Guéneau  de  Mussy  l'a  observé  dans  une  série  d'autres  états 
pathologiques,  albuminurie,  urémie,  encéphalopathie  saturnine,  dans  le  cours  de 
certaines  évolutions  physiologiques,  puberté,  grossesse,  ménopause,  où,  à  côté 
de  modifications  générales  de  l'économie,  intervenaient  des  troubles  de  circula- 
tion locale. 

Yehtige  toxique.  Un  grand  nombre  de  substances  toxiques  produisent  le 
vertige;  on  l'a  vu  accidentellement,  dit  Weill  {loc.  cil.),  provoqué  par  une  série 
d'agents,  le  camphre,  l'aconit,  l'arsenic,  que  l'intoxication  ait  été  aiguë  ou  chro- 
nique, l'aniline,  le  cyanure  de  potassium,  les  champignons,  l'iodure  de  potas- 
sium à  dose  massive,  l'anlipyrine,  etc. 

La  digitale  peut  produire  le  vertige,  il  fait  nombre  dans  une  série  d'autres 
troubles  nerveux,  céphalalgie,  bourdonnements  d'oreilles,  hébétude,  et  son 
apparition  coïncide  avec  cette  phase  de  l'action  médicamenteuse  qui  correspond 
à  l'imprégnation,  et  qui  se  trouve  à  mi-chemin  de  l'impression  et  de  la  satura- 
tion (Fonssagrives,  Dict.  eue);  on  peut  dire,  quand  il  survient,  qu'il  y  a  déjà 
un  degré  avancé  d'intoxication.  Bouvier  l'a  observé  chez  une  femme  qui  avait 
absorbé  40  grammes  de  teinture  de  digitale;  on  cite  un  cas  où  il  y  avait  eu 
ingestion  de  7s%50  de  feuilles  sèches;  les  vertiges  peuvent  être  passagers  et 
simplement  liés  à  l'état  nauséeux  et  aux  vomissements,  ou  répétés  en  cas  d'in- 
gestion prolongée  de  digitale. 
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Ils  ont  été  signalés  chez  les  malades  prenant  des  doses  un  peu  considérables 
d'ergot  de  seigle  ou  d'ergotine  de  Bonjean  (Sée)  ;  à  plus  forte  raison  dans  les 
épidémies  d'ergolisme,  quand  il  revêt  la  forme  convulsive;  il  convient  de  noter 
qu'il  y  avait  en  même  temps  des  troubles  de  la  vue,  des  bourdonnements 
d'oreilles,  et  qu'ils  se  présentent  surtout  à  la  période  du  début,  pendant  la 
phase  d'ivresse  légère. 

Le  vertige  peut  être  provoqué  par  les  inhalations  de  sulfure  de  carbone 
(Delpech,  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  1862),  d'éther,  de  protoxyde 
d'azote,  de  chloroforme,  d'acide  carbonique,  d'oxyde  de  carbone  (vertige  des 
cuisiniers  et  des  repasseuses),  des  divers  carbures  d'hydrogène  (Artigalas,  thèse 
d'agrégation,  1885);  par  l'ingestion  d'eau  chargée  d'acide  carbonique.  Gué- 
neau  de  Mussy  {loc.  cil.)  a  observé  deux  cas  de  vertiges  à  la  suite  d'émanations 
de  fosses  d'aisance,  facilitées  par  des  fissures  dans  le  parquet  des  chambres  voi- 
sines, et  y  provoquant  une  odeur  manifeste,  et,  à  ce  propos,  il  fait  une  remarque 
très-judicieuse  sur  les  vertiges  qui  accompagnent  quelquefois  la  constipation 
ou  d'autres  troubles  des  fonctions  intestinales  :  ne  pourrait-il  pas  y  avoir  dans 
ces  conditions  un  développement  de  gaz  toxiques  qui  pénétreraient  dans  les 
voies  d'absorption?  Il  cite  à  l'appui  de  cette  hypothèse  le  fait  d'un  malade  qui, 
sujet  à  des  retours  incessants  de  diarrhée,  durant  des  années,  diarrhée  qui 
s'arrêtait  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth,  était  pris  de  vertiges  au  moment  oîi 
les  coliques  et  les  évacuations  cessaient  après  l'administration  du  médicament. 

Il  est  une  série  d'agents  thérapeutiques  dont  l'action  est  plus  complexe  et 
produit  des  syndromes  divers,  par  exemple,  le  vertige  avec  bourdonnements 
d'oreilles,  et  rappelant  de  plus  ou  moins  loin  le  vertige  de  iMénière  :  tels  sont 
le  sulfate  de  quinine  (Briquet),  le  salicylate  de  soude  (Gowers,  Brit.  med. 
Journal,  1877),  l'acide  saiicylique;  Kerchner  {Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde, 
Wûrzburg,  1885),  cité  par  Weill,  en  rapporte  un  cas  très-net,  et  des  expé- 
riences faites  sur  des  animaux  montrèrent  que  ces  médicaments  déterminent 
des  hémorrhagies  labyrinthiques.  Sexton  (Weill,  loc.  cit.)  rapporte  trois  cas  de 
vertige  cliez  des  malades  à  qui  on  avait  administré  de  l'huile  de  chénopode, 
remède  usité  en  Amérique  comme  vermifuge.  La  racine  de  grenadier  ou  son 
alcaloïde,  la  pelletiérine,  provoquent  d'ailleurs  fréquemment  de  pareils  phéno- 
mènes et  parfois  à  un  très-haut  degré. 

Les  narcotiques  et  les  Solanées  ont  la  propriété  de  déterminer  le  vertige  dans 
les  premières  phases  de  l'intoxication  :  telle  est  l'action  de  la  ciguë  (Tardieu) 
et  de  ses  alcaloïdes,  conicine,  cicutine  ;  de  l'opium,  soit  pris  en  doses  massives 
et  provoquant  des  phénomènes  d'intoxication,  soit  chez  les  morphiomanes  qui 
peuvent  être  dans  un  état  d'ébriété  vertigineuse  cojtitinuelle  (Hammond);  de  la 
belladone,  de  son  alcaloïde  l'atropine,  et  de  ses  congénères,  Datura  stramonium, 
jusquiame,  morelle.  Ces  substances  toxiques  agissent  quelquefois  à  des  doses 
impondérables,  dit  Queneau  de  Mussy,  à  qui  un  botaniste  avait  raconté  avoir 
éprouvé  pendant  plusieurs  jours  des  malaises  et  des  vertiges,  qu'il  fit  cesser 
instantanément  en  retirant  d'un  tiroir  de  sa  commode  des  racines  de  man- 
dragore qu'il  y  avait  déposées. 

Le  vertige  nicotique  est  des  plus  fréquents,  mais,  pour  le  tabac  comme  pour 
l'alcool,  chacun  a  sa  résistance  propre  ;  tantôt  il  s'agit  d'un  empoisonnement 
aigu,  c'est  le  fait  du  fumeur  novice  et  inexpérimenté;  tantôt  l'empoisonnement 
est  plus  intense,  et  le  vertige  peut  devenir  chronique  :  tel  est  le  cas  de  ce  paysan 
(cité  par  Weil),  qui  fuma  vingt-cinq  pipes  de  suite  et  resta  pendant  des  mois 
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vertigineux;  tantôt  il  s'agit  d'intoxication  clironique,  les  vertiges  sont  alors  habi- 
tuels et  surviennent  surtout  à  jeun;  et  Trousseau  (cité  par  Guéneau  de  Mussy) 
avait  constaté  que  la  tolérance  acquise  peut  se  perdre  peu  à  peu;  il  avait  vu  un 
homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  depuis  quelque  temps  ne  pouvait  respirer 
quelques  bouffées  sans  être  pris  de  vertiges.  Tantôt  enfin  ce  symptôme  est  lié 
à  un  état  dyspeptique  d'origine  nicotique  (Potain,  Semaine  médicale,  1885). 
Les  émanations  qui  se  dégagent  des  plantations  de  chanvre  ou  chènevières 
déterminent  des  vertiges  dus  au  principe  volatil,  la  cannabine;  ils  se  montrent 
souvent  et  lorment  un  des  symptômes  capitaux  de  l'intoxication  spéciale,  avec 
ivresse  délirante  que  produit  le  haschisch  ;  c'est  avec  raison  que  Guéneau  de 
Mussy  rapproche  des  vertiges  causés  par  les  inhalations  toxiques  ceux  que  déter- 
minent les  efOuves  maremmatiques.  Gerlier  a  observé  aux  environs  de  Genève 
une  épidémie  estivale  de  vertige,  portant  sur  des  individus  couchant  dans  des 
étables,  et  a  admis  l'existence  d'un  miasme  stabulaire,  qui  a  son  maximum 
d'intensité  dans  la  saison  chaude,  mais  qui  peut  se  conserver  en  hiver  dans  la 
température  égale  des  étables  et  des  écuries  mal  aérées  [Rev.  méd.  de  la  Suisse 
Romande,  ian\.  1887). 

Les  travaux  récents  de  Guelliot  et  de  Lereboullet  ont  montré  que  le  caféisme 
peut  produire  un  ensemble  de  troubles  d'intoxication  se  rapprochant  de  l'al- 
coolisme et  entre  autres  le  vertige. 

Le  vertige  est  à  peu  près  constant  dans  une  certaine  période  de  l'intoxication 
alcoolique;  tantôt  il  se  manifeste  dans  l'ivresse,  après  la  phase  d'excitation,  au 
moment  où  les  facultés  se  troublent  et  vont  se  déprimer;  tantôt  dans  l'alcoo- 
lisme chronique  où  il  peut  revêtir  soit  une  forme  absolument  constante,  une 
sorte  d'état  vertigineux,  soit  plutôt  une  forme  intermittente,  surtout  le  matin 
à  jeun;  souvent  il  est  associé  comme  phénomène  accessoire  au  début  du  deli- 
rium  trcmens.  Gautier  (thèse  de  Paris,  1882,  Étude  sur  rabsinthisme  chro- 
nique) a  observé  des  vertiges  sur  plusieurs  malades,  sur  deux  en  particulier, 
chez  qui  ils  étaient  si  intenses  qu'ils  provoquaient  des  chutes,  si  fréquents  qu'ils 
rendaient  la  marche  très-difficile;  et  chez  eux  ils  s'accompagnaient  d'une  sen- 
sation constante  de  brouillard  devant  les  yeux. 

En  résumé,  on  voit  combien  multiples  sont  les  affections  qui  comprennent  le 
vertige  au  nombre  de  leurs  manifestations  symptomatiques,  combien  complexe 
est  souvent  l'étiologie  de  ce  phénomène,  et  combien  on  doit  être  réservé  avant 
de  l'attribuer  à  telle  ou  telle  cause.  Nous  allons  tâcher  cependant  de  distinguer 
quelques  types  de  vertige  cliniques  et  frappants,  que  l'on  doit  avoir  présents  à 
l'esprit  et  qui  serviront  à  se  débrouiller  au  milieu  de  syndromes  souvent 
obscurs. 

Syjiptomatologie.  L'équilibre  du  corps  est  le  résultat  du  concours  d'une 
série  de  sensations  fournies  par  divers  sens,  les  sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  sur 
l'action  desquels  tous  les  physiologistes  sont  d'acord,  le  sens  musculaire  et  le 
sens  de  l'espace,  sur  la  valeur  et  la  signification  desquels  l'accord  est  loin  d'être 
parfait.  Cette  harmonie  vient-elle  à  être  rompue,  le  vertige  se  produit,  consistant 
essentiellement  dans  un  sentiment  d'équilibre  perdu,  sentiment  occasionné  par 
des  mouvements  réels  ou  apparents  soit  du  corps  même,  soit  des  objets  exté- 
rieurs (Spring).  Les  anciens  auteurs  avaient  été  frappés  surtout  soit  du  sens  de 
l'impulsion  ou  de  la  chute,  soit  des  troubles  oculaires  :  c'est  ainsi  que  Wepfer 
{Observ.  med.-pracl.  de  affeclibus  capitis,  1727)  avait  admis  trois  vertiges  : 
1°  vertigo  titubans,  où  le  malade  croit  tomber  en  avant  ou  en  arrière  ;  2^^  ver- 
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tigo  vacillans,  où  il  croit  tomber  sur  le  côté;  o"  vertigo  gyrans,  où  il  croit 
tourner  en  cercle;  c'est  ainsi  que  d'autres  avaient  été  impressionnés  surtout 
des  troubles  plus  ou  moins  accusés  de  la  vue,  de  cette  confusion  des  objets,  de 
ce  brouillard,  qui  par  moments  semblent  tenir  le  premier  rang,  Vertigo  tene- 
bricosa  ;  aujourd'hui  on  rejette  au  second  plan  ces  divisions  quelque  peu  sco- 
lastiques. 

Le  vertige  est  fort  dificile  à  décrire,  parce  que  c'est  un  symptôme  purement 
subjectif;  c'est  un  signe,  comme  dit  Lasègue,  que  l'on  ne  saurait  trop  citer 
dans  cette  question  qu'il  a  très-llnement  étudiée,  dans  lequel  le  malade  est  plus 
fort  que  le  médecin,  car  il  raisonne  son  vertige,  tandis  que  le  médecin  ne  peut 
raisonner  que  par  analogie. 

Bref,  dans  la  forme  la  plus  commune,  au  moment  où  survient  le  vertige,  le 
malade  croit  que  sa  propre  personne  tourne,  ou  que  les  objets  environnants 
tournent  autour  de  lui,  soumis  à  des  oscillations  en  sens  variés,  en  haut  ou  eu 
bas,  en  rond,  entrahiés  dans  une  danse,  dans  un  tournoiement,  parfois  fantas- 
tiques. En  même  temps  la  vision  est  moins  nette,  le  regard  devient  fixe,  incer- 
tain, les  objets  perdent  leurs  formes,  leurs  couleurs,  deviennent  comme  nuageux; 
parfois  les  paupières  se  ferment  à  moitié,  la  possession  du  moi  est  moins 
complète,  la  direction  des  pensées  moins  libre,  l'exercice  des  facultés  moins 
facile  (Guéncau  de  Mussy).  En  même  temps  le  malade  perd  l'équilibre;  il  lui 
semble  que  le  sol  va  manquer  sous  ses  pieds,  qu'il  va  tomber;  il  voit  quelque- 
fois un  gouffre  qui  l'attire,  et  il  éprouve  une  sensation  d'ojipression,  d'angoisse, 
de  défaillance  i)lus  ou  moins  poignante.  Lasègue  a  bien  mis  en  lumière  le  sen- 
timent de  la  peur  qui  saisit  le  vertigineux,  mais  il  l'a,  croyons  nous,  trop 
généralisé  :  il  se  rencontre  souvent  en  effet  dans  ces  cas  de  vertige  gastrique, 
rhumatismal  ou  goutteux,  plus  rarement  dans  bien  d'autres  vertiges,  et  nous  ne 
pensons  pas  (jue  l'on  puisse  mettre  au  même  niveau  ces  deux  symptômes  du 
vertige  dont  le  premier  seul  est  caractéristique  :  la  perte  de  l'équilibre  et  la 
peur  qui  l'accompagne.  Quoiqu'il  en  soit,  souvent  le  malade  éprouve  un  spasme 
laryngé;  il  veut  crier  et  ne  peut  pas,  puis  il  se  produit  une  sorte  de  rétrac- 
tion générale  en  vertu  de  laquelle  les  yeux  s'excavent,  la  peau  se  resserre, 
surtout  au  niveau  du  scrotum,  se  couvre  d'une  sueur  profuse,  qui  ajoute  au 
malaise  général.  Il  peut  exister  en  même  temps  une  série  d'autres  troubles, 
soit  de  la  vue,  des  éblouissements,  de  la  diplopie,  de  l'hémiopie,  soit  de  l'ouïe, 
des  bourdonnements  d'oreille,  des  tintements,  des  bruits  de  ressorts  qui  se 
détendent.  Souvent  il  y  a  accompagnement  de  troubles  gastriques,  vomisse- 
ments, diarrhée;  de  troubles  cardiaques  d'intensité  variable,  depuis  la  légère 
angoisse,  la  palpitation  banale,  jusqu'à  la  syncope.  Celle-ci  se  présente  surtout 
dans  le  cas  où  la  peur  constitue  à  elle  seule  tout  le  vertige  (Lasègue).  Il  y  a 
loin,  en  effet,  du  vertige  passager,  fugace,  caractérisé  par  un  léger  étourdisse- 
ment,  avec  trouble  de  la  vue,  sensation  d'instabilité,  à  ces  grandes  attaques 
vertigineuses  que  l'on  peut  rapprocher  des  attaques  apoplectiformes  ou  épi- 
leptifornies,  avec  sensation  de  terreur,  mouvements  involontaires  des  nerfs,  soit 
impulsion,  soit  titubation,  soit  rotation  et  chute  plus  ou  moins  brutale. 

Le  vertige  a  d'ailleurs  des  variétés  infinies  dans  son  apparition,  sa  marche, 
sa  durée  :  soudain  ou  précédé  de  troubles  variés,  durant  quelques  secondes, 
ou  se  présentant  sous  forme  d'état  de  mal  vertigineux,  accidentel,  ou  se  répé- 
tant à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ou  éloignés,  périodiques  ou  irrégu- 
liers,  sous  l'influence  de  causes  connues  ou  indéterminées,  le  vertige  peut  être 
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tout  ou  rien,  petit  et  grave;  intense,  il  peut  être  essentiel  et  sans  gravité,  ou 
symptomatique  de  lésions  incurables.  11  y  a  une  série  de  nuances  que  nous 
allons  von- peu  à  peu  se  dérouler  et  s'expliquer  par  les  données  cliniques. 

Vertige  visuel.  C'est  un  des  vertiges  les  plus  fréquents,  un  de  ceux  que  l'on 
peut  créer  à  volonté,  plus  ou  moins  facilement,  suivant  la  prédisposition  du 
sujet,  soit  en  regardant  tourner  des  objets  mus  rapidement,  soit  en  plongeant 
ses  regards  du  baut  d'une  tour,  ou  d'un  point  élevé  ;  ce  vertige  n'a  rien  de 
spécial  dans  ses  mamfestations,  il  peut  présenter  toutes  les  variétés  que  nous 
venons  d'esquisser.  Au  contraire  le  vertige  qui  se  présente  dans  le  cours  des 
paralysies  des  muscles  oculaires  présente  quelques  particularités  caractéris- 
tiques. Il  est  hé  à  la  diplopie,  de  telle  sorte  qu'il  existe  pour  ainsi  dire  plus 
lacilement  dans  les  cas  de  paralysie  incomplète  que  dans  ceux  de  paralysie 
complète  de  la  troisième  paire  :  ordinairement  en  effet  le  prolapsus  de  la  pau- 
pière supprime  la  diplopie  et  prévient  les  vertiges  (Wecker).  Ces  vertiges  dis- 
paraissent  quand  le  malade  n'emploie  que  l'œil  sain,  sont  beaucoup  plus  intenses 
quand  il  se  sert  exclusivement  de  lœil  paralysé. 

Abadie  {toc.  cit.)  a  rapporté  quelques  observations  typiques  du  vertige  oculaire 
vrai.  II  s  agissait  de  malades  qui  éprouvaient  une  sensation  presque  continuelle 
de  vide  dans  la  tête,  de  vertiges,  qui  s'exaspéraient  dès  qu'ils  fixaient  quelque 
temps  un  objet,  ou  qu'ils  chercbaient  à  déplacer  les  yeux  dans  une  direction 
quelconque;  la  tête  une  fois  fixée,  si  on  leur  faisait  porter  les  yeux  latéralement 
et  surtou  en  haut,  à  peine  2  ou  3  millimètres  au-dessus  du  plan  horizontal, 
aussitôt  ils  étaient  pris  de  violentes  douleurs  dans  le  dos,  à  la  racine  du  nez  et 
perdaient  l'équilibre.  La  vision  d'ailleurs  et  la  réfraction  étaient  indemnes     ' 

V^J-f^go  ab  aure  lœsa.     Nous  prendrons  comme   type  le  vertige  tel  que 
Meniere  le  décrit  dans  une  de  ses  premières  observations.  Un  homme  jeune    bien 
portant,  éprouve  soudain  des  vertiges,  des  nausées,  des  vomissements,  un  état 
d  angoisse  inexprimable  ;  après  s'être  senti  chancelant,  il  tombe  par  terre-  s'il 
rouvre  les  yeux,  il  voit  les  objets  tourbillonner  dans  l'espace,  le  plus  iWer 
mouvement  de  la  tête  augmente  ces  vertiges  et  ces  nausées;  entre  cliacune°de 
ces  grandes  crises  il  reste  une  disposition  aux  vertiges,  aux  étourdissements  •  la 
marche  est  incertaine;  le  malade,  sans  le  vouloir,  marche  incliné  d'un  côté- 
si  au  moment  de  se  coucher  il  se  laisse  aller  brusquement  à  la  position  hori- 
zontale, aussitôt  le  lit  et  les  objets  environnants  entrent  en  un  mouvement 
gyratoire  énorme,  et  les  nausées  reviennent  comme  au  début  du  mal  de  mer- 
par  contre,  s  il  se  relève,  soudain  les  mêmes  phénomènes  reviennent  à  nouveau' 
s  accompagnant  de  bruits  dans  les  oreilles;  en  même  temps  l'ouïe  était  affaiblie 
d  un  cote.  Le  résume  de  l'observation  de  Ménière  comprend  les  points  capitaux 
du  vertige  auriculaire  sur  lesquels  nous  allons  revenir. 

L'accès  franc  peut  être  précédé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  Ion.  par 
des  hallucmations  étranges  :  une  malade  étant  assise  sur  une  chaise  épro'uvai 
des  bourdonnements  d'oreilles  et  sentait  tout  à  coup  sa  chaise  se  bn  er  s  u 
elle  (C Iiarcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux).  Elle  poussait  un 
en   se  levait  vivement  et  tout  était  fini.  Une  autre  s'arrêtait  en  descenda     les 
escaliers  parce  qu  il  lui  semblait  les  voir  s'entr'ouvrir  devant  elle.  Un  clien   de 
Jackson  {Bra.n    vol.  II,  1879)  avait  au  début  la  sensation  que  l'œil  gauche 
etai   plem  de  taches,  m  colorées  ni  brillantes;  les  objets  passaient  de  gauche  à 
droite,  reparaissaient  a  gauche  pour  revenir  à  droite,  et  ainsi  de  suite,  puis  sur! 
venaient  des  étourdissements,  vomissements,  défaillance,  etc. 
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La  maladie  de  Ménière  se  déclare  dans  deux  conditions  opposées  :  chez  des 
personnes  présentant  des  troubles  auriculaires  variés,  des  lésions  récentes  ou 
anciennes  avec  otorrliée  chronique  ou  chez  des  personnes  ayant  l'ouïe  parfaitement 
«aine  et  n'ayant  élé  auparavant   sujettes  à  aucun  trouble  auriculaire.  Avant  le 
début  de  l'accès  il  existe  en  général,  mais  non  toujours  (Charcot),  un  phéno- 
mène qui  au  point  de  vue  du  diagnostic  a  une  importance  capitale  et  contribue 
à  donner  au  vertige  auriculaire  un  cachet  spécial    c'est  un  bruit  qui  peut  occu- 
per un  côté  ou  les  deux  côtés  à  la  fois,  avec  ou  sans  prédominance  d'un  côté; 
ce  bruit  s'augmente  au  moment  de  l'attaque,  diminue  ou  disparaît  après  elle; 
plus  tard  il  peut  devenir  continu,    mais   présente  toujours  des  exacerbations 
annon(;ant  l'imminence  de  la  crise.  Les   bruits  subjectifs  varient  à  l'infini; 
souvent  il  s'agit  de  sifflements  assez  forts  et  assez  nets  pour  que  les  malades 
soient  sujets  ;i  les  confondre  avec  le  bruit  strident  des  sifflets  de  locomotive  ; 
d'autres  fois  ils  comparent  ces  sensations  à  dos  bourdonnements  d'insectes,  à 
des  bruissements  de  coquillages,  à  des  tintements  de  cloches,  au  bruit  de  la 
mer;   rarement   ils  sont   musicaux  (Palasne  de  Champeaux,   thèse  de  Paris, 
1881).  Puis  l'altatiue  de  vertige  éclate  accompagnée  de  sensations  subjectives 
variées;    le   malade    s'imagine  qu'il    y  a  un    mouvement    de   translation   du 
corps  tout  entier  d'arrière  en  avant,  ou  d'avant  en  arrière,  de  manière  à  figurer 
suivant  les  cas  une  chute  en  avant  ou  en  arrière;  parfois  il  s'ajoute  un  senti- 
ment de  rotation  autour  d'un   arc  transverse,  une  véritable  culbute,  voire  un 
saut  de  tremplin;  d'autres  fois  la  rotation  du  corps  semble  s'opérer  au  contraire 
autour  d'un  axe  vertical,   soit  de  droite  à  gauche,  soit  de  gauche  à  droite;  il 
est  des  malades  qui  dans  leurs  divers  accès  croient  éprouver  tantôt  l'un,  tantôt 
l'autre  de  ces  modes  de  rotation;  d'après  Guye  {Revue  mensuelle,  1881),  la 
direction  première  de  la  rotation  est  toujours  dans  le  sens  de  l'organe  malade; 
parfois  le  malade  croit  être  enlevé  en  l'air  la  tète  en  bas,  et  oscillant  verticale- 
ment, ou  balancé  et  alternativement  élevé  et  abaissé  comme  sur  une  escarpolette, 
ou  bien  il  a  la  sensation  d'une  chute  précipitée  dans  un  gouffre.  Guye  admet 
aussi  que  dans  les  cas  typiques  les  sensations  de  rotation  suivent  un  ordre 
constant;  il  y  aurait  d'abord  rotation  autour  de  l'axe  vertical,   et  toujours 
dans  le  sens  de  l'organe  malade,  puis  autour  de  l'axe  frontal;  enfin  vertige 
aénéralisé    et  chute.    En  même  temps   il    peut  éprouver  des  hallucinations 
visuelles;  une   femme   observée  par   Knapp   [Archives  of  Opthal.   and  Olo- 
logy,  1871)  croyait,  étant  dans  son  lit,  voir  son  lit,  sa  chambre  et  tout  ce  qui 
l'entourait,  osciller  et  onduler,  comme  sous  l'influence  du  roulis  de  la  mer 

iSea  saw  Motion)  ;  d'autres  voient  les  objets  environnants  se  culbuter,  le  ciel 

s'abaisser. 

Dans  les  cas  graves  la  sensation  vertigineuse  peut  se  manifester,  même  le 
malade  étant  couché  dans  son  lit;  il  se  sent  dans  une  position  instable,  il  se 
cale  avec  des  oreillers,  ferme  les  yeux,  mais  même  alors  il  se  sent  menacé 
d'une  chute  inévitable;  une  sensation  de  va-et-vient,  de  tournoiement  extrême- 
ment pénible,  le  poursuit  sans  relâche.  Ces  hallucinations  souvent  ne  se  tra- 
duisent à  l'extérieur  que  par  de  légers  soubresauts,  des  mouvements  de  sur- 
prise, mais  elles  peuvent  être  accompagnées  ou  suivies  de  phénomènes  objectifs; 
le  malade  vacille,  paraît  marcher  sur  un  sol  mouvant,  il  est  obligé  de  se  cram- 
ponner aux  objets  environnants,  de  s'asseoir  ou  de  se  coucher;  il  peut  y  avoir 
ou  une  simple  inclinaison  latérale  ou  antérieure  du  corps  ou  une  véritable 
impulsion  soit  en  avant,  soit  de  côté,  ou  une  rotation;  si  l'attaque  est  soudaine, 
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le  malade  peut  être  jeté'  violemment  par  terre,  presque  toujours  en  avant, 
mais  pas  directement,  tantôt  du  côté  malade,  tantôt  du  côté  sain  (Féré),  eii 
général  dans  le  sens  correspondant  à  la  sensation  vertigineuse  (Charcot);  le 
même  malade  tombe  toujours  du  même  côté.  Charcot  cite  quelques  cas  de  frac- 
ture des  dents  ou  des  os  propres  du  nez  à  la  suite  de  chutes.  Ces  impulsions, 
ces  chutes,  sont  d'habitude  brusques,  violentes. 

^  Il   importe  de  remarquer  que   pendant  la  crise,  quelle  qu'en  soit  du  reste 
1  mtensité,  le  malade  conserve  absolument  la  parfaite  conscience  de  ses  actes 
et  que  les  premiers  effets  du  saisissement  une  fois  dissipés,  il  est  en  mesure  de 
rendre  s:ms  embarras  un  compte  exact  et  détaillé  de  tout   ce  qu'il  a  ressenti 
(Charcot,  (/oc.  cit.).  Ménière  et  Gowers  disent  cependant  avoir  observé,  rarement 
il  est  vrai,  la  perte  de  connaissance  chez  quelques  vertigineux.  Rovillont  (Gaz. 
des  hôpitaux,   1880)  parle  d'une  femme  qui  tombait  en   pleine  connaissance, 
mais,  une  fois  tombée,  n'avait  plus  conscience  de  rien  et  se  retiouvait  sur  ses 
pieds  sans  savoir  comment.   Pendant  l'accès  la  face  est  pâle,  la  peau  froide 
couverte  de  sueur,  et  il  y  a  tendance  à  l'état  syncopal  ;  presque  toujours  des 
nausées  et  des  vomissements  marquent  la  fin  de  la  crise;  les  vomissements  sont 
peu  abondants    et  consistent  en  une  sorte  de  régurgitation  ;  quelquefois  il  y  i 
une  crise  diarrliéique.  Dans  un  cas  déjà  cité  Hughiings  Jackson   observa   des 
mouvments  dans  les  yeux;  les  pupilles  étaient  larges,  chaque  œil  légèrement 
tourné  à  droite  {surdité gauche)  par  de  fréquentes  secousses  de  gauche  à  droite; 
le  malade  de  lui-même  indiquait  que  les  objets  situés  en  face  de  lui  se  dépla- 
çaient de  gauche  à  droite,   au  bout  de  quelques  minutes  tout  était  fini.  Enfin 
un  symptôme  qui  a  une  grande  importance  et  qui  va  en  augmentant  à  mesure 
que   les  crises   se  multiplient,    c'est  l'altération  de  l'ouïe  ;  la  surdité  peut 
n'exister  d'abord  que  pour  certains  groupes   de  sons,  une  demi -octave,  une 
octave,  qu'elle  soit  supérieure,   moyenne  ou  inférieure;  elle  suit  une  marche 
progressive,  et  devient  totale  en  même  temps  que  le  malade  guérit. 

Charcot  a  bien  mis  en  relief  avec  sa  précision  habituelle  les"  deux  formes  que 
revêt  le  vertige  auriculaire  :  1°  les  états  paroxystiques  bien  connus  depuis  le 
remarquable  travail  de  Ménière;  2^  l'état  vertigineux.  A  l'origine  la  maladie  de 
Meniere  s'accuse  par  des  crises  distinctes,  de  courte  durée,  une,  cinq,  dix  mi- 
nutes, séparées  par  des  intervalles  de  calme  absolu,  pendant  lesquels  'les  sym- 
ptômes de  la   maladie  locale  d'où  elle  dérive  persistent  seuls;  mais,  si  la 
maladie  s'aggrave,  au  bout  de  longues  années  les  crises  tendent  à  se  rapprocher 
a  se  confondre,  de  manière  à  constituer  enfin  un  état  vertigineux  pour  ainsi 
dire  permanent,  au  milieu  duquel  se  dessinent  des  paroxysmes  plus  ou  moins 
Irequents  et  qui   reproduisent  tous  les  phénomènes  des  anciennes  crises.  Cet 
état  se  rencontre  dans  les  cas  graves,  et  peut  rendre  la  marche  impossible,  la 
vie  odieuse,  quand  le  vertige  est  presque  incessant,  aussi  bien  la  nuit  que'  le 
jour,  dans  le  décubitus  dorsal  que  dans  la  station  verticale.  Une  observation  de 
Charcot,  celle  de  la  femme  Giraud,  montre  bien  toutes  les  sensations  vertigi- 
neuses, toutes  les    formes  d'hallucinations  que  peuvent  éprouver  les  malades 
dans  les  cas  intenses. 

Gilles  de  la  Tourette  (thèse  de  Paris,  1886)  a  pris  le  graphique  d'un  verti- 
gineux auriculaire;  il  se  caractérise  par  le  raccourcissement  de  la  longueur  du 
pas,  qui  peut  être  réduit  des  deux  tiers,  par  l'écarlement  total  latéral,  qui  peut 
augmenter  des  deux  tiers;  dans  la  période  prémonitoire  de  la  chute  le  pas 
s  allonge;  la  marche  est  essentiellement  titubante,  se  fait  avec  des  oscillations 
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et  un  balancement  du  corps,  en  zigzag,  absolument  comme  dans  la  marche  de 
l'ébiiété  ou  des  afl'ections  cérébelleuses.  Jackson  {Brain,  1879)  a  observe  un 
malade  qui,  sourd  de  l'oreille  droite,  quand  il  marchait,  inclinait  toujours  à 
gauche;  la  jambe  droite  croisait  la  jambe  gauche  en  passant  devant;  la  surdité 
était  venue  soudain  à  la  chasse,  et  avait  été  précédée  d'un  étourdissement 
brusque,  sans  vomissements  ni  faiblesse,  et  de  bourdonnemenls  dans  l'oreille 
droite,  comparables  au  murmure  d'un  essaim  d'abeilles. 

A  côté  de  ces  grands  vertiges  les  affections  de  l'oreille  peuvent  s'accom- 
pagner de  troubles  bien  moins  accentués.  Ladreitde  Lacharriere  (D/c^  enc,  art. 
Oreille)  décrit  sous  le  nom  de  congestion  labyrinlhique  des  faits  qui  semblent 
n'être  que  des  cas  atténués  de  la  maladie  de  Ménière,  avec  la  triade  classique, 
vertiges,  bourdonnements  d'oreille,  surdité  plus  an  moins  complète,  en  même 
temp^'s  (l'u'il  rattache  à  l'olile  labyrinlbique  les  cas  de  Féré  et  Demars,  réservant 
à  l'hémorrbagie  labyrinlhique  le  nom  de  maladie  de  Ménière.  Cette  subdivision 
didactique  peut  se  soutenir  théoriquement,  elle  répond  aux  résultats  de  cer- 
taines autopsies,  mais  nous  paraît  d'une  application  clinique  douteuse.  Comme 
le  dit  Léo  (thèse  de  Paris,  1876),  c'est  la  gravité  de  la  surdité  qui  différencie 
le  Yerti"e  de  Ménière  du  vertige  auriculaire  simple.  Celui-ci  consiste  plutôt  en 
une  simple  sensation  vertigineuse  avec  tournoiement  illusoire  des  objets,  avec 
ou  sans  obscurcissement  de  la  vue,  phénomène  qui  est  rare  au  contraire  dans 
la  maladie  de  Ménière.  Quand  le  vertige  auriculaire  simple  s'accompagne  de 
bourdonnements  d'oreille  et  de  surdité,  ces  trois  symptômes  marchent  parallè- 
lement, et  disparaissent  ensemble,  quand  la  cause  originelle  disparaît  elle-même, 
tandis  que,  comme  on  sait,  dans  la  maladie  de  Ménière  la  surdité  va  croissant, 
quand  les  vertiges  deviennent  plus  rares. 

Enfin,  pour  compléter  l'histoire  du  vertige  auriculaire,  je  dirai  que  le  vertige 
des  tabétiques  revêt  tantôt  une    physionomie  identique,  comme  manifes^talion 
clinique,  au  vertige  de  Ménière  intense,  comme  l'ont  prouvé  Pierret  (1877)  et 
Féré  et  Demars  (1881),  tantôt  une  forme  atténuée,  mais  toujours  avec  impul- 
sion, sensation  de  rotation,  bruits  spéciaux  dans  les  oreilles.  Les  recherches 
récentes  de  Marie  et  de  Walton  (1882)  ont  montré  que  le  vertige,  plus  fréquent 
encore  qu'on  ne  le  croyait,  s'accuse  par  une  impulsion  dans  un  certain  sens, 
en  général  en  avant  et  à  droite,  suivie  de  chute,  si  le  malade  ne  peut  se  retenir. 
Quelquefois  la  crise  se  déclare  au  lit,  avec  des  sensations  bizarres  d'élévation, 
de  culbute,  d'effondrement.  En  règle  il  y  a  concomitance  de  bruits  subjectifs. 
L'examen  de  l'ouïe  donne  des  résultats  fort  intéressants.  Déjà  Giraudeau  [loc. 
cit.)  avait  trouvé  que  sur  12  alaxiques  vertigineux  6  avaient  l'ouïe  intacte. 
Marie  et  Wallon  ont  constaté  que  chez  toutes  leurs  malades  la  perception  du 
diapason  était  presque  normale,  ils  ont  tiré  de   ce  fait  la  conclusion  que  les 
accidents  vertigineux  doivent  être  attribués  à  la  lésion  des  fibres  du  nerf  de  la 
huitième  paire  qui  forment  le  nerf  du  sens  de  l'espace. 

Vertige  cérébral  et  cérébelleux.  De  toutes  les  affections  de  l'encéphale  ce 
sont  celles  du  cervelet  qui  le  plus  souvent  produisent  le  vertige,  et  on  le  signale 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  surtout  s'il  s'agit  de  tumeurs.  Weil  {loc.  cit.)  en 
a  donné  après  Duchenne  (de  Boulogne  [Traité  de  Vélectrisation  localisée]),  une 
bonne  description.  Il  se  manifeste  en  général  au  moment  où  le  malade  se  lève 
de  son  lit  ou  se  met  sur  son  séant  ;  parfois  il  persiste  dans  la  position  hori- 
zontale et  d'ordinaire  s'accroît  quand  le  malade,  une  fois  debout,  se  met  en 
marche.  Quelquefois  il  disparaît  quand  le  malade  suspend  sa  marche  ou  quand 
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il  s'appuie  sur  une  canne  ou,  au  contraire,  quand  il  accélère  sa  marche  (Imnicr- 
mann).  Il  se  caractérise  par  des  sensations  analogues  à  celles  du  vertige  de 
Ménière,  telles  que  oscillations  des  objets,    incertitude  du  corps,  vacillation, 
translation;  l'occlusion  des  yeux  ne  l'aggrave  pas.  Cyon  soutient  l'opinion  dia- 
métralement opposée.  De  plus  le  vertige  est  accompagné  souvent  d'autres  plié- 
nomènes  qui  ajoutent  à  la  ressemblance,  je  veux  dire  la  titubation,  si  bien 
étudiée  par  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  la  comparait  à  la  titubation  de  l'homme 
pris  de  boisson;  debout  au  repos  il  y  a  des  oscillations  du  corps  avec  balance- 
ment, qui  augmentent  quand  le  malade  marche;  il  avance  par  crochets  et  zig- 
zags, et  cependant  il  n'existe  pas  d'incoordination  motrice  comme  dans  le  lahes 
dorsalis.  Duchenne  regarde  la  titubation  comme  une  suite  du  vertige,  tandis 
que  pour  Immermann  c'est  le  vertige  qui  dérive  de  la  titubation.  En  général 
il  n'y  a  pas  de  troubles  auditifs,  tandis  au  contraire  que  les  troubles  oculaires, 
diplopie,  œdème  de  la  rétine,  congestion  de  la  papille,  ne  sont  pas  rares.  En 
outre,  le  vertige  est  souvent  associé  aux  vomissements,  qui  se  présentent  de  pré- 
férence dans  les  changements  de  position,  surtout  si  le  malade  quitte  la  posi- 
tion horizontale  pour  la  position  debout;  de  fait  c'est  habituellement  le  matin 
qu'ils  se  produisent,  faciles,  peu  douloureux,  peu  abondants,  non  précédés  de 
nausées,  mais  doués  parfois  d'une  grande  ténacité. 

Lasègue  enseignait  que  le  vertige  cérébral,  signe  imposteur  lié  au  début  des 
affections  cérébrales  ou  cérébrospinales,  telles  que  ramollissement,  congestion, 
paralysie  générale,  sclérose  en  plaques,  se  présentait  tantôt  d'une  façon  perfide, 
petit,  peu  bruyant,  quoique  au  fond  beaucoup  plus  grave  que  le  vertige  tapa- 
geur que  nous  allons  voir  décrit  sous  le  nom  de  vertige  à  stomacho  Iceso, 
tantôt,  au  contraire  (Hanot,  communie,  orale),  qu'il  se  produisait  sous  Ibrme 
d'attaques  vertigineuses,  que  l'on  devait  mettre  au  même  rang  que  les  attaques 
apoplectiformes  et  épilepliformes;  une  grande  attaque  vertigineuse  se  répétant 
de  loin  en  loin  était  pour  lui  un  signe  grave;  il  devait  faire  craindre  une  lésion 
cérébrale  avec  apoplexie  néfaste.  Souvent  même,  selon  Lasègue,  on  donnait  à  tort 
le  nom  d'attaque  apoplectiforme  à  une  attaque  qui  méritait  bien  plutôt  l'épi- 
thète  de  vertigineuse. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  où  le  vertige  joue  un  rôle  prééminent  dans  la 
symptomatologie  de  la  période  initiale,  il  existe  dans  les  trois  quarts  des  cas 
(Gharcot);  il  apparaît  en  général  sous  forme  d'accès  et  revêt  le  plus  souvent 
les  caractères  du  vertige  gyratoire  :  il  semble  alors  au  malade  que  tous  les  objets 
environnants  tournent  avec  une  effrayante  rapidité  (Giraudeau)  et  que  lui-même 
au  contraire  soit  emporté  par  un  mouvement  circulaire  ;  les  deux  sensations 
peuvent  aller  de  pair;  rarement  il  y  a  sensation  de  mouvements  de  culbute  ou 
d'impulsions  latérales;  quelquefois  il  semble  que  les  jambes  se  dérobent.  Ges 
hallucinations  entraînent  à  leur  suite  des  troubles  de  l'équilibre  qui  obligent 
les  malades  à  se  cramponner  aux  objets  environnants  ;  le  vertige  a  tantôt  un 
début  brusque,  sans  cause  appréciable;  tantôt  il  est  provoqué  par  une  cause, 
et  toujours  la  même.  Les  troubles  auditifs  sont  fréquents,  comme  en  cas  de  tabès 
dorsalis,  mais  l'ouïe  est  intacte.  Souvent  chez  ces  malades  il  y  a  des  troubles 
oculaires,  phosphènes,  mouches  volantes,  diplopie,  congestion  de  la  rétine,  qui 
peuvent  à  certains  moments  être  la  cause  des  vertiges.  Il  y  a  parfois  perte  de 
connaissance,   durant  quelques  secondes,  ou  une  ou  deux  minutes,  mais  le 
malade  conserve  en  partie  le  souvenir  des  troubles  qui  l'ont  précédée;  parfois 
la  conscience  ne  revient  que  progressivement  après  la  chute;  ces  accès  vertigi- 
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neux  se  répètent  à  intervalles  éloignés,  pendant  des  mois,  des  années,  rares  et 
isolés  au  début;  plus  tard  ils  viennent  en  série  et  évoluent  en  une  à  deux 
semaines,  séparées  par  plusieurs  mois  ;  parfois  ils  sont  rapprochés  et  donnent 
naissance  à  un  état  vertigineux  qui  condamne  le  scléreux  au  décubitus  hori- 
zontal et  s'aggrave  par  les  brusques  déplacements  de  la  tète  ;  en  général  chaque 
malade  a  sa  variété  d'accidents  précurseurs  de  l'accès.  Guérard  a  cité  un  cas 
curieux  ou  l'accès  provoquait  une  marche  rapide  et  s'enrayait,  si  la  marche 
pouvait  être  ralentie  ou  arrêtée.  Si  les  vertiges,  qui  d'habitude  s'atténuent  à 
mesure  que  le  tremblement  des  membres,  que  l'embarras  de  la  parole,  s'accu- 
sent, persistent,  ils  peuvent  déterminer  un  tremblement  général  qui  secoue 
violemment  tout  le  corps. 

Vertige  à  stomacho  Iceso.  Le  vertige  gastrique,  bien  connu  des  Anciens  sous 
le  nom  de  verligo  per  consensum  ventriculi,  a  été  si  bien  décrit  par  Trousseau, 
que  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'emprunter  ses  paroles  :  «  Il  se  carac- 
térise par  des  ctourdissements,  un  sentiment  de  vide,  de  vague  dans  la  tète, 
ou  bien  il  semble  au  malade  que  ses  tempes  soient  violemment  étreintes  par 
un  cercle  de  fer.  Tantôt  il  éprouve  une  sensation  de  froid  glacial.  Les  uns  vous 
racontent  qu'ils  ont  un  brouillard  devant  les  yeux,  que  les  objets  qu'ils  regardent 
sont  colorés  de  diverses  nuances  bientôt  confondues;  d'autres  ont  comme  une 
grande  roue  noire  qui  se  meut  devant  eux  avec  une  excessive  rapidité.  Mais  la 
forme  que  vous  rencontrerez  le  plus  ordinairement  est  celle  qui  a  reçu  l'épi- 
thète  de  gyrosa  :  quand  l'individu  est  debout,  tout  tourne  autour  de  lui;  il  est 
obligé  de  fermer  les  yeux  et  de  se  tenir  dans  la  plus  complète  immobilité,  car 
il  sent  ses  jambes  vaciller,  fléchir  sous  lui,  il  va  tomber,  et  tombe  même  quel- 
quefois. S'il  est  couché,  il  croit  voir  son  lit  tourner  suivant  un  axe  qui  le  tra- 
verserait de  la  tête  aux  pieds,  ou  c'est  lui-même  qui  se  voit  entraîné  dans  un 
mouvement  de  rotation.  » 

«  A  quelque  degré  que  soient  portés  les  accidents  qu'il  éprouve,  jamais  le 
malade  ne  perd  la  conscience  de  ses  actes;  jamais,  alors  même  qu'il  tombe,  il 
ne  perdconaaissance;  jamais  il  ne  se  méprend  sur  la  nature  de  ces  sensations 
bizarres,  de  ces  hallucinations  dont  il  peut  être  effrayé,  »  et  Trousseau  rappe- 
lait le  cas  typique  d'une  femme  qui  ne  pouvait  se  défendre  d'un  sentiment  de 
terreur  en  voyant  un  gouffre  ouvert  sous  ses  pas,  et  qui,  bien  que  cette  terreur 
fût  encore  réveillée  par  le  souvenir,  savait  très-bien  que  c'était  là  une  illusion 
de  ses  sens  ;  souvent,  au  lieu  de  ces  grandes  crises,  il  y  a  un  simple  état 
vertigineux  qui  enlève  toute  confiance  au  dyspeptique,  et  le  sentiment  de  l'in- 
stabilité peut  amener  un  tel  effroi,  qu'il  n'ose  plus,  quand  il  est  seul,  traverser 


une  rue. 


Ces  phénomènes  vertigineux  sont  habituellement  accompagnés  de  mal  de 
cœur;  ils  sont  provoqués  par  la  moindre  cause,  la  vue  d'un  treillage,  d'une 
tenture  rayée  d'appartement.  Il  suffit  même  d'un  mouvement  un  peu  brusque; 
il  suffit  que  le  malade  lève  la  tête  pour  qu'ils  surviennent  (Trousseau).  Une 
émotion  un  peu  vive,  une  conversation  animée,  la  fumée  de  tabac,  l'ingeslion 
d'un  verre  d'eau,  voilà  des  causes  diverses  et  banales  qui  peuvent  également 
amener  le  vertige.  Ces  phénomènes  préoccupent  tellement  les  malades  qu'ils 
oublient  pour  ainsi  dire  les  autres  accidents  qu'ils  éprouvent  du  côté  du  tube 
digestif;  ceux-ci  se  traduisent  pourtant  le  plus  souvent  par  des  symptômes  carac- 
térisés :  ce  sont  des  douleurs  d'estomac  qui  s'exaspèrent  après  l'ingestion  des 
aliments,  ou  du  moins  de  certains  aliments,  c'est  un  sentiment  de  pesanteur, 
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une  crampe,  avec  douleur  irradiée  au  thorax, «à  l'abdomen;  ce  sont  des  flatuo- 
sités,  des  éructations  acides,  des  vomissements  glaireux,  muqueux  ou  alimen- 
taires, de  la  constipation.  Dans  d'autres  cas  les  malades  se  plaignent  seulement 
de  digestions  lentes,  laborieuses.  Un  point  important  de  l'histoire  de  ces  ver- 
tiges, c'est  qu'ils  paraissent  en  général  longtemps  après  le  repas,  quatre  à  six 
heures  en  moyenne  (Lasègue),  c'est  qu'il  suffit  d'une  petite  quantité  d'ahments, 
une  lasse  de  bouillon,  un  biscuit  trempé  dans  du  vin,  pour  les  prévenir  quand 
ils  commencent,  les  faire  cesser  quand  ils  se  sont  produits.  Dans  le  vertige 
stomacal,  dit  Lasègue,  la  crise  n'est  jamais  foudroyante  d'emblée;  le  malade 
ne  tombe  en  faiblesse  qu'après  la  crise  et,  s'il  survient  une  syncope,  elle  n'ar- 
rive jamais  à  la  perte  absolue  de  connaissance  ;  quelquefois,  au  contraire,  le 
vertige  s'accompagne  d'une  suracuité  de  la  conscience. 

Quand  il  suit  de  près  l'ingestion  d'aliments,  il  revêt  souvent  une  autre  allure 
qui  peut  donner  lieu  à  de  graves  erreurs  de  diagnostic  ;  aussitôt  ou   peu  après 
le  repas,  qui  calme  des  malaises  antérieurs,  des  crampes  d'estomac,  des  tirail- 
lements, le  malade  éprouve  des   étourdissemeiits,   des  troubles  de  la  vue,  des 
bourdonnements  d'oreilles,  de  la  pesanteur  de  tête;  s'il  se  lève,  ses  jambes  flé- 
chissent ;  il  ressent  un  malaise  général  ;  il  lui  semble  qu'il  va  s'évanouir,  tout 
tourne  autour  de  lui,  et  il  est  obligé  de  s'appuyer;  jamais  il  ne  perd  connais- 
sance. Ces  vertiges  sont  sujets  à  revenir  pendant  que  la  digestion  s'opère,  sur- 
tout si  le  malade  baisse  la  tête,  et  s'il  veut  essayer  de  lutter  contre  le  malaise 
en  prenant  un  verre  d'eau-de-vie,  souvent  le  vertige  ne  fait  qu'augmenter.  Ce 
sont  de  ces  cas  qu'autrefois  on  prenait  souvent  pour  de  la  congestion  cérébrale, 
et  que  l'on  combattait  à  grand  renfort  de  saignées,  purgations,  lavements,  sans 
bénéfice,  bien  au  contraire.   Le  vertige  alcoolique  présente  quelques  particu- 
larités intéressantes  :  il  augmente  quand  le  sujet  ferme  les  yeux,  par  contraste 
avec  celui  du  mal  de  mer,  qui  diminue  :  dans  les  deux  cas  d'ailleurs  il  y  a 
sensation    de  rotation  du   cerveau  et   de   déplacement    circulaire  des   objets 
environnants;  l'homme  ivre  peut  lutter  contre  le  vertige  en  fixant  des  objets  en 
réahté  immobiles. 

Vertige  goutteux.     Le  vertige  est  une  des  manifestations  secondaires  de'' la 
goutte,  assez  importante  pour  que  Lasègue  ait  cru  avec  justice  en  devoir  faire 
une  variété  à  part.  Tantôt  il  arrive  à  la  perte  de  connaissance,  suivie  de  chute: 
c'est  le  grand  vertige,  qui  peut  se  présenter  de  douze  à  soixante-dix  ans,  arrive 
soudain  et  peut  quelquefois  déterminer  des  suicides  involontaires.  Il  revêt  alors 
l'appareil  du  vertige  labyrinthique,  dit  Bouchard.  Le  malade  est  pris  subite- 
ment, tout  tourne  autour  de  lui,  ou  bien  il  se  sent  emporté  dans  un  mouvement 
gyratoire,  soit  qu'il  pivote  autour  de  son  axe,   soit  qu'il  ait  la  sensation  de  la 
culbute,  il  perçoit  en  même  temps  des  bourdonnements,  des  sifflements  ;  il  a 
l'angoisse,  les  nausées,  les  vomissements.  Ce  grand  vertige  peut  procéder  par 
accès  paroxystiques  reliés  par  un  état  vertigineux  habituel.  Un  malade  dont 
l'histoire  a  été  relatée  par  Blondeau  {loc.  cit.)  éprouvait  au  cours  de  ses  vertiges 
une  sensation  de  propulsion  en  avant  et  à  droite,  tellement  forte  qu'il  ne  pou- 
vait tenir  en  équilibre  et  tomba  plus  d'une  fois;  il  avait  d'ailleurs  la  conscience 
de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui,  mais,  chose  curieuse,  il  présentait  alors  un 
peu  d'affaiblissement  d'un  bras.  Tantôt  il  y  a  une  sorte  d'état  vertigineux,  tor- 
pide,  surtout  ou  exclusivement  mental,  se  traduisant  par  du  malaise,  de  l'inap- 
titude  intellectuelle,  de  la  paresse  d'esprit,  et  un  défaut  plus  ou  moins  complet 
d'équilibre.  Le  malade  est  lourd,  cause  à  peine,  somnole,  se]  plaint  de  flatu- 
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iencc  post  pr and ium.  Lasègue  en  rapporte  un  cas  typique.  Un  homme  de  qua- 
rante-huit ans,  atteint  antérieurement  de  gravelle,  est  pris  un  jour  d'im  vertige 
tel  qu'il  ne  peut  rester  debout  ;  bientôt  le  vertige  se  répète,  fréquemment,  même 
le  matin  au  lit;  enfin  il  devient  presque  continu,  surtout  quand  le  malade  est 
debout;  à  cela  s'ajoutent  des  crises  de  vertige  mental;  la  peur  de  la  solitude, 
l'effroi  devant  des  grilles.  Cet  homme  avait  eu  de  légères  attaques  de  goutte. 
Autre  fait:  un  homme  de  cinquante  ans  se  plaignait  d'étourdissements,  d'indéci- 
sion dans  la  marche,  d'un  état  vertigineux  d'intensité  croissante,  qui  rendait  la 
marche  impossible  et  faisait  croire  à  une  démence  probable  ;  survint  une  rétrac- 
tion progressive  des  doigts  ;  le  vertige  au  bout  de  trois  mois  avait  disparu  ; 
c'était  un  goutteux.  Rendu  conclut  de  ces  observations  que  le  vertige  goutteux 
est  un  symptôme  mal  défini,  que  le  mécanisme  qui  le  produit  est  probablement 
variable,  qu'il  peut  être  sous  la  dépendance,  tantôt  de  troubles  gastriques, 
tantôt  de  troubles  circulatoires  encéphaliques,  liés  au  mauvais  état  des  artères 
cérébrales. 

Vertige  laryngé.     Charcot  en  1876  {Gazette  médicale)  et  en  1879  {Progrès 
médical)  a  décrit  sous  ce  nom  des  crises  se  présentant  dans  des  cas  assez  rares 
chez  des  tabétiques,  et  différant  des  accidents  laryngo-bronchiques  décrits  déjà 
antérieurement  par  Fc'réol  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1868)  et  Jean  (Soc.  ana- 
tomique,  1876)  ;    après  les  leçons  de  Charcot  nous  devons  citer  les  travaux 
inspirés  par  lui  et  dus  à  Cherchewsky  {Revue  mensuelle,  1881)  et  à  Krishaber 
{Annales,  des  maladies  du  larynx,  1882),  et  celui  d'Oppenheim  {]S  enrôla  g  isches 
Centralblatt,  1884).  Le  vertige  se  produit  dans  les  conditions  suivantes.  Le 
malade  éprouve  un  chatouillement  au-dessous  du  larynx,  une  sorte  de  strangu- 
lation ou  de  chaleur,  puis  vient  une  petite  toux  sèche,  suivie  d'une  sorte 
d'attaque  pendant  laquelle  le  malade  s'affaisse,  perd  connaissance.  Il  est  violacé, 
turgescent,  et  présente  des  secousses  convulsives  dans  un  ou  deux  membres, 
uni  ou  bilatérales  ;  l'attaque  est  courte,  et  le  malade  peut  reprendre  sa  conver- 
sation ;  dans  quelques  cas  il  a  perdu  le  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  pendant  sa 
chute;  parfois  le  chatouillement  existe  très-atténué  et  détermine  un  simple  état 
vertigineux,  mais  sans  arriver  à  la  chute  ;  parfois  il  n'y  a  qu'un  simple  cornage. 
Ces  attaques  peuvent  se  répéter  quinze  et  vingt  fois  par  jour.  Charcot  admet 
une  irritation  des  nerfs  laryngés  amenant  le  vertige,  tout  comme  l'irritation 
des  nerfs  auditifs  déterminent  la  maladie  de  Ménière.  En  somme,  cette  crise  a 
l'aspect  d'une  attaque  épileptifornie,  précédée  d'un  spasme  glottique  d'intensité 
variable.  Dans  quelques  cas  la  crise  est  suivie  d'accidents  asphyxiques  et  coma- 
teux de  longue  durée  (deux  jours  dans  un  cas  de  Cherchewsky)  et  même  de 
mort. 

Vertige  mental.  Sous  ce  titre  que  Lasègue  a  pris,  faute  de  mieux,  il  a  décrit 
un  état  qui  confine  à  l'agoraphobie  de  Westphal  {Archiv  f.  Psychiatrie,  1872) 
et  de  Legrand  du  Saulle  {Gaz.  des  hôpitaux,  1877),  état  où,  comme  Weil  le 
remarque  avec  raison,  le  vertige,  pris  dans  son  sens  précis,  n'est  pas  le  sym- 
ptôme prédominant,  mais  qui  parfois,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  peut 
alterner  ou  suivre  les  véritables  attaques  vertigineuses,  chez  les  goutteux,  par 
exemple,  et  mérite  à  ce  titre  d'être  étudié  particulièrement. 

Ce  vertige  a  pour  point  de  départ  une  impression  visuelle  dont  le  sujet  n'a 
qu'une  notion  très-confuse  et  à  laquelle  il  attache  d'autant  moins  d'importance 
qu'en  fermant  les  yeux  il  n'améliore  en  rien  sa  situation.  La  sensation  pour  lui 
se  résume  presque  tout  entière  dans  un  malaise  extrêmement  pénible  :  c'est 
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d'abord  un  sentiment  d'angoisse  précordiale,  épigastrique,  à  forme  compressive, 
puis  une  sensation  de  coUapsus,  de  défaillance  imminente  avec  mollesse  des 
jambes;  le  sol  se  dérobe  sous  les  pieds;  il  peut  alors  survenir  un  trouble  visuel 
secondaire  consistant  en  une  sorte  de  brouillard  qui  voile  les  objets  environ- 
nants. L'inquiétude  morale,  plus  ou  moins  comparable  à  la  peur,  devient  bientôt 
l'élément  prédominant  de  la  crise,  se  traduisant  par  la  pâleur  du  visage, 
l'angoisse  respiratoire,  l'algidité,  la  sueur  froide.  La  raison  a  perdu  toute 
résistance;  le  danger  est  nul,  le  malade  le  sait,  mais  il  se  sent  incapable  de 
commander  à  sa  préoccupation  anxieuse.  A  ce  moment  le  vertigineux  peut 
éprouver  des  mouvements  impulsifs  qui  peuvent  l'amener  à  se  lancer  dans  le 
vide,  ou,  contraire,  être  cloué  sur  place. 

Lasègue  a  très-minutieusement  étudié  les  caractères  de  cette  anxiété  mentale  : 
1°  elle  est  presque  toujours  précédée  de  symptômes  physiques;  2°  elle  n'est  pas 
proportionnée  à  l'intensité  de  ces  symptômes;  5"  elle  est  consciente,  mais  invin- 
cible; 4°  elle  éclate  soudain,  sans  avoir  été  précédée  d'une  réflexion  qui  la  jus- 
tifie; 5»  une  fois  née,  elle  suit  une  évolution  fatale. 

Ces  crises  vertigineuses  peuvent  être  déterminées  par  la  vue  de  maint  objet; 
une  jeune  fille  ne  pouvait  se  regarder  dans  un  miroir  sans  être  prise  d'un  malaise 
intellectuel  et  physique,  ses  jambes  pliaient,  la  syncope  était  imminente,  en 
même  temps  qu'elle  était  assaillie  par  des  perversions  mentales,  toujours  les 
mêmes,  des  doutes  sur  sa  personnalité  :  ainsi  peuvent  agir  des  objets  insigni- 
fiants, une  allumette,  une  épingle,  un  morceau  de  verre;  une  fois  celte  sensa- 
tion d'angoisse  vertigineuse  rattachée  à  une  cause  déterminée  par  le  malade, 
chaque  nouvelle  rencontre  ramène  une  nouvelle  anxiété  :  alors  il  a  peur  de  sa 
peur,  il  craint  les  hasards  imprévus,  de  là  une  attente  inquiète  qui  va  devenir 
un  des  éléments  de  la  maladie  et  constituer  un  état  plus  ou  moins  continu  dans 
l'intervalle  des  accès. 

Dans  une  deuxième  catégorie  de  malades,  de  beaucoup  la  plus  importante,  le 
stade  visuel  n'existe  pas  ou  passe  inaperçu;  la  crise  débute  par  les  troubles 
généraux  et  par  le  vertige  mental  qui  d'emblée  prédomine.  H  existe  d'abord  un 
malaise  précordial  ou  épigastrique  à  début  brusque,  qui  bientôt  se  généralise, 
puis  soudain  éclate  le  vertige,  ne  s'appuyant  sur  aucun  fait,  visant  exclusive- 
ment l'avenir,  toute  l'activité  intellectuelle  du  vertigineux  se  concentre  sur  un 
avenir  vague,  confus,  monotone  :  «  11  va  arriver  un  malheur;  que  va-t-il  arriver? 
Tout  va  se  trouver  confondu,  perdu;  je  ne  peux  m'échapper,  les  miens  sont 
compromis.  »  Dans  ce  désordre  intellectuel  où  n'intervient  pas  une  conception 
fausse,  la  raison  n'a  rien  à  voir;  le  malade  est  conscient  de  son  appréhension, 
mais  ne  peut  la  modérer.  Les  occasions  qui  provoquent  ces  crises  de  vertige 
sentimental  sont  multiples,  elles  se  résument  dans  l'impression  que  provoque 
un  danger  invraisemblable,  mais  possible. 

Parfois  le  vertige  se  comphque  de  délire,  soit  que  le  malade  par  peur  du  mal 
à  venir  vive  sous  le  coup  d'une  perpétuelle  anxiété,  soit  que  remontant  à  la 
cause  de  ses  angoisses  il  constitue  une  étiologie  imaginaire  de  son  malaise. 

Cet  état  angoissant,  avec  tout  l'ensemble  des  phénomènes  physiques,  se  retrouve 
dans  la  peur  des  espaces,  tout  comme  dans  la  peur  des  foules;  les  malades  ont 
peur  «  de  divaguer,  de  pleurer,  de  s'évanouir,  d'être  frappés  d'apoplexie,  de 
passer  pour  fous;  mais  le  plus  souvent  ils  ont  peur  d'avoir  peur  »  (Legrand 
du  Saulle). 

Vertige  épilepiique.    Nous  ne  voulons  pas  revenir  sur  la  critique  faite  par 
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M.  Weill,  après  M.  Charcot,  de  l'abus  courant  du  mot  de  vertige  épileptique, 
nous  avons  assez  insisté  sur  ce  point,  et  nous  croyons  devoir  adopter  au  point 
de  vue  clinique  la  signification  la  plus  large  de  ce  terme. 

Les  vertiges  épileptiques  ont  leur  physionomie  propre,  spéciale,  en  même 
temps  qu'ils  peuvent  revêtir  des  types  qui  varient  à  l'infini  (Trousseau).  Ils  se 
manifestent  le  plus  souvent  d'une  manière  soudaine,  sans  aucun  phénomène 
prémonitoire  ;  tantôt  l'individu  éprouve  une  sorte  d'étonnement,  une  sorte  d'ab- 
sence; s'il  parlait,  tout  à  coup  il  interrompt  sa  conversation,  il  n'achève  pas  la 
phrase  commencée  et  reste  étonné,  les  yeux  lixes;  il  ne  voit,  n'entend,  ne  sent 
rien,  et  cependant  ne  tombe  pas  ;  cette  petite  scène  dure  deux,  trois,  quatre 
secondes,  puis,  l'attaque  terminée,  il  revient  à  lui,  reprend  la  conversation  au 
point  où  il  l'avait  laissée,  et  ne  se  doute  pas  de  ce  qui  vient  de  se  passer.  Voilà 
comment  Trousseau  décrit  le  vertige  dans  sa  forme  atténuée,  forme  que  Dela- 
siauvc  qualifie  d'absence,  réservant  le  nom  de  vertige  à  tous  les  cas  dans  lesquels 
à  une  perte  momentanée  de  connaissance  s'ajoutent  de  très-légères  convulsions, 
le  plus  souvent  fibrillaires  et  partielles.  L'altaque  peut  être  plus  longue  et 
accompagnée  d'un  délire  plus  ou  moins  violent  de  parole  et  d'action,  et  l'on 
trouvera  dans  les  cliniques  de  Trousseau  de  nombreux  et  curieux  cas  remar- 
quablement décrits.  Les  recherches  de  Voisin  ont  montré  que  le  vertige  est 
accompagne  et  suivi  de  modilications  du  pouls  appréciables  au  doigt  et  au 
sphygmograplie.  Avec  l'instrument  on  voit  que  les  pulsations  deviennent  de 
trois  à  cinq  fois  plus  hautes,  que  la  ligne  d'ascension  est  verticale,  l'angle 
supérieur  aigu,  que  la  ligne  descendante  offre  une  dépression  très-accusée, 
comme  dans  le  dicrotisme  le  plus  évident.  En  même  temps  le  nombre  des 
pulsations  augmente  de  vingt  à  quarante  par  minute,  toutes  modifications 
qui  durent  de  une  heure  et  demie  à  deux  heures,  et  qui  ont  une  très-grande 
importance  pour  distinguer  le  vertige  épileptique  d'une  attaque  de  vertige 
simulé. 

Souvent  dans  le  vertige  il  y  a  inclinaison  rotatoire  de  la  tête  à  droite  ou  à 
gauche  ;  la  face  peut  être  le  siège  d'agitations  spasmodiques  ;  d'autres  fois  la  tête 
est  fléchie  en  avant.  Les  vertigineux  tombent  quelquefois,  mais  moins  lourde- 
ment que  dans  le  grand  mal  et;  seulement  quand  l'équilibre  leur  fait  défaut; 
par  instinct  souvent  ils  s'asseyent,  flécliissent  les  genoux,  s'adossent  contre  les 
meubles  ou  les  murailles  (Delasiauve).  Us  peuvent  avoir  une  émission  involon- 
taire d'urine. 

En  résumé,  dans  le  vertige  épileptique  classique  on  constate  deux  symptômes 
capitaux,  la  perte  jjassagère  de  conscience  et  l'ignorance  absolue  de  ce  qui  s'est 
passé  pendant  la  crise,  mais  la  sensation  proprement  dite  de  vertige  est  fort 
atténuée  ou  nulle.  Cependant  le  vertige  au  sens  littéral  du  mot  existe  de  par 
l'épilepsie,  qu'il  se  manifeste  comme  aura,  ou  comme  attaque  atténuée,  et 
s'accompagne  assez  souvent  de  nausées,  de  vomissements,  quelquefois  de  diar- 
rhée. 11  est  constitué,  soit  par  une  sensation  d'oscillation  ou  de  déplacement  pure- 
ment subjectif,  soit  par  une  sensation  de  rotation,  de  tournoiement  des  objets 
environnants;  quelquefois  il  peut  s'apaiser  en  prenant  un  point  d'appui  solide, 
ou  en  fixant  l'oeil  nu  sur  un  objet  déterminé  ;  d'ailleurs  il  peut  se  développer 
même  au  lit  (Spring).  Ce  vertige  peut  lui  aussi  s'accompagner  de  mouvements 
convulsifs,  et  plusieurs  auteurs  anglais,  sous  l'inspiration  de  Hughlings  Jackson, 
ont  cherché  à  établir  un  rapport  entre  le  sens  de  l'aura  vertigineuse  et  les 
mouvements  convulsifs.  Beevor  {the  Brain,  1883)  a  examiné  à  ce  point  de  vue 
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17  malades.  Il  en  a  trouvé  12  chez  lesquels  la  rotation  apparente,  soit  du  sujet 
lui-même,  soit  des  objets  extérieurs,  se  faisait  dans  la  même  direction  que  le 
spasme  clonique  initial,  7  à  gauche,  5  à  droite,  c'est-à-dire  que,  quand  la 
sensation  de  rotation  vertigineuse  se  faisait  de  gauche  à  droite,  le  spasme  com- 
mençait à  droite.  Par  contre,  il  en  a  observé  4  autres  chez  lesquels  la  sensation 
de  rotation  se  faisait  de  gauche  à  droite,  et  qui  présentaient  leurs  contractions 
initiales  à  gauche,  et  chez  deux  d'entre  eux  les  convulsions  une  fois  généralisées 
étaient  bien  plus  accusées  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  Ces  derniers  faits 
concordent  avec  les  cas  de  vertige  ordinaire  où  la  rotation  des  yeux  et  de  la  tête 
S6  fait  en  sens  inverse  du  mouvement  apparent  des  objets  ;  les  premiers  au 
contraire  étaient  contradictoires,  et  Beevor  ne  peut  en  fournir  une  explication 
satisfaisante. 

Haltenhof  {Bull,  de  ÏAcad.  de  méd.,  mai  1887)  vient  de  résumer  les  sym- 
ptômes d'une  nouvelle  névrose  décrite  sous  le  nom  de  vertige  paralysant  et 
observée  sous  forme  d'épidémie  près  de  Genève.  Elle  se  caractérise  par  des  accès 
de  paralysie  de  la  nuque  et  des  membres,  avec  sentiment  de  vertige,  incapacité 
d'ouvrir  les  yeux,  de  relever  la  tête,  de  marcher,  ou  de  se  tenir  debout.  Ces 
accès  deviennent  quotidiens,  et  peuvent  se  réitérer.  Dans  l'intervalle  des  crises 
il  y  a  de  la  lassitude,  des  lourdeurs  de  tête  avec  photophobie.  Le  fond  de 
l'œil,  examiné  à  l'ophtbalmoscope,  n'offre  aucune  anomalie.  Cette  névrose 
s'est  développée  dans  les  mêmes  communes  et  surtout  dans  les  mêmes  fermes; 
le  repos  et  le  changement  d'habitat  amenaient  une  diminution  rapide  de  tous 
les  symptômes,  mais  le  retour  à  la  vie  précédente  est  rapidement  suivi  de 
rechute. 

DiAGMOSTic.  Le  diagnostic  du  vertige  est  essentiellement  une  question  de 
séméiologie;  cependant  dans  plus  d'un  cas  une  question  préalable  se  pose.  Y 
a  t-il  eu  vertige?  Avec  quels  phénomènes  peut-on  le  confondre?  Si  la  crise  a 
été  intense,  le  malade  raconte  ses  impressions  spontanément  avec  un  plus  ou 
moins  grand  luxe  d'images,  ou,  si  elle  a  été  moins  accusée,  répond  clairement 
aux  questions  qui  lui  sont  posées,  et  le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  de  difficulté 
pour  établir  que  le  sujet  a  été  atteint  d'un  vertige.  Parfois  il  faut  recourir  à  un 
interrogatoire  plus  serré,  à  un  examen  plus  minutieux.  Giraudeau  [loc.  cit.)  a 
bien  montré  que  dans  certaines  affections  cérébro-spinales  entre  une  crise  verti- 
gineuse et  une  crise  apoplectiforme  il  n'y  avait  pas  toute  la  différence  qu'au 
premier  abord  on  serait  tenté  d'admettre,  et  que  de  l'une  à  l'autre  il  existe  bien 
des  intermédiaires.  De  plus  une  attaque  d'apoplexie  peut  être  précédée  d'étour- 
dissements  avec  sensation  de  tournoiement  comme  dans  le  vertige  type.  Mais 
enfin,  ces  nuances  admises,  l'apoplexie  n'en  reste  pas  moins  caractérisée,  comme 
le  disait  Boerhaave,  par  la  perte  subite  de  connaissance,  des  mouvements  volon- 
taires, avec  conservation  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  tandis  que  le 
vertige  peut  respecter  la  connaissance  et  que,  fùt-il  même  suivi  de  la  chute  du 
malade,  il  n'y  a  pas  de  résolution  complète  des  membres.  En  outre,  après  une 
congestion  apoplectiforme,  ce  n'est  que  lentement  que  reviennent  la  connaissance 
et  la  liberté  des  mouvements. 

La  syncope  se  différencie  encore  plus  aisément,  puisque  sa  caractéristique  est 
la  cessation  des  battements  du  cœur,  phénomène  primordial,  qui  est  tout  à  fait 
exceptionnel  dans  le  vertige,  et  ne  se  manifeste  que  secondairement  aux  sensa- 
tions de  tournoiement,  et  quand  il  s'ajoute  à  un  haut  degré  un  élément  moral 
important,  le  sentiment  de  la  peur. 
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Peut-on  établir  une  distinction  formelle  entre  un  ctourdissement  et  une 
attaque  de  vertige?  Non,  si  l'on  s'en  rapporte  à  Littré  et  Robin  {Diclionnaire 
de  médecine),  qui  admettent  une  sorte  de  synonymie;  la  sensation  d'étourdisse- 
ment  fait  partie  inl)érente  du  vertige,  mais  celte  expression  n'implique  pas  au 
même  degré  la  sensation  rotatoire  qui  est  essentielle  dans  celui-ci;  dans  bien  des 
cas  on  peut  dire  que  l'étourdissement  n'est  qu'un  vertige  atténué. 

Le  vertige  une  fois  reconnu,  il  s'agit  d'en  établir  la  valeur  séméiologique  ; 
de  fait  il  est  bien  des  cas  où  elle  est  nulle,  au  début  de  certaines  affections 
fébriles,  par  exemple;  il  est  confondu  dans  une  symptomatologie  complexe; 
rappelons-en  cependant  en  passant  la  fréquence  pendant  la  période  prodro- 
mique  de  la  dotbiénentérie.  11  n'en  est  plus  de  même  du  vertige  chronique,  à 
répétition. 

Dès  le  début  une  distinction  s'impose  selon  que  le  vertige  s'accompagne  ou 
non  de  perte  de  connaissance.  Le  vertige,  pendant  lequel  le  malade  perd  abso- 
lument conscience  de  ce  qu'il  fait,  et  ne  se  rappelle  plus  après  la  crise  les  actes 
ou  les  paroles  qu'il  a  pu  faire  et  émettre,  est  exclusivement  sous  la  dépendance 
du  morbns  comitialis,  ou  plutôt  presque  exclusivement,  car  Lasègue,  et  après 
lui  Ritti  {Gazelle  hehdomad.,  1885),  ont  bien  montré  que  cette  catégorie  de 
gens  qu'on  appelle  les  céréhrmtx,  qui  ont  perdu  leur  virginité  cérébrale,  peu- 
vent avoir  des  attaques  de  vertige  d'allure  identique,  et  avec  perte  de  mémoire; 
ce  sera  surtout  d'après  la  série  d'autres  accidents,  tels  que  crises  nocturnes, 
morsure  de  la  langue,  pointillé  ecchymotique  de  la  face,  émissions  involontaires 
d'urine  la  nuit,  que  le  diagnostic  dans  un  cas  penchera  vers  l'épilopsie,  tandis 
que  dans  un  autre  cas  la  déchéance  progressive  de  l'intelligence  fera  croire  à 
l'existence  d'une  lésion  cérébrale. 

Il  est  une  catégorie  de  vertige  facile  à  reconnaître  :  c'est  le  vertige  mental; 
noils  avons  assez  insisté  sur  ses  caractères  principaux  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu 
d'y  revenir.  Nous  rappellerons  seulement  que  le  vertige  ne  tient  qu'un  rang 
secondaire,  et  que  c'est  surtout  le  trouble  moral,  l'inquiétude  angoissante,  irré- 
fléchie, qui  domine  la  scène;  nous  nous  bornerons  à  ajouter  qu'il  y  a  intérêt  à 
rechercher  si  cette  affection  dépend  d'une  simple  excitation  du  système  nerveux 
perverti,  ou  si  elle  ne  masque  pas  la  diathèse  goutteuse  latente. 

On  recomiaît  aussi  assez  facilement  les  vertiges  qui  dépendent  d'un  trouble 
oculaire,  qu'il  s'agisse  soit  de  la  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  muscles  de 
l'œil,  soit  de  celte  maladie  rare  signalée  par  Abadie  ;  dans  le  premier  cas  un 
simple  regard  jeté  sur  le  malade  permet  de  constater  l'existence  d'un  strabisme 
plus  ou  moins  accusé,  et  de  la  diplopie  ;  dans  le  second  cas  les  conditions  spé- 
ciales de  la  production  du  vertige  mettent  le  malade  lui-même  en  état  de  ren- 
seigner exactement  le  médecin. 

Les  cas  difficiles  sont  ceux  où  les  vertiges'se  présentent  avec  des  allures  qui 
peuvent  faire  hésiter  entre  les  divers  vertiges  auriculaires,  et  en  particulier  la 
maladie  de  Ménière,  d'une  part,  et  les  vertiges  d'origine  gastrique  ou  cérébrale, 
d'autre  part;  ceux  encore  ou  deux  affections  marchant  de  pair  peuvent  l'une  et 
l'autre  expliquer  les  crises  vertigineuses. 

Quelques  résumés  d'observations  rapportées  par  Lasègue  feront  pour  ainsi  dire 
toucher  du  doigt  les  difficultés  du  diagnostic. 

1"  Un  jeune  homme  allait  se  marier.  Peu  avant  les  noces  à  la  fin  d'un  repas 
il  causait  en  fumant  un  cigare;  tout  à  coup  il  pâlit,  est  pris  d'étourdissement, 
tombe  à  terre,  vomit  des  aliments,  un  peu  de  bile,  la  crise  est  finie;  le  lende- 
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main  il  ne  paraissait  pas  traces  de  l'accident  de  la  veille;  on  crut  à  une  indi- 
gestion. Le  soir  des  noces  nouveau  malaise  semblable  au  précédent;  on  crut 
que  l'émotion  était  en  cause,  puis  pendant  deux  à  trois  mois  les  crises  vertigi- 
neuses se  renouvellent  toujours  avec  vomissements,  et  force  fut  de  mettre  cet 
homme  dans  une  maison  de  santé.  Il  en  sortit,  mais  fatiguable  d'esprit,  on 
avait  diagnostiqué  vertige  par  indigestion  :  c'était  le  début  d'une  affection  céré- 
brale. 

2"  Dans  un  régiment  un  cavalier  a  un  vertige,  il  tombe,  perd  connaissance 
pendant  deux  à  trois  minutes  et  a  un  vomissement  ;  le  chef  de  bataillon  a  égale- 
ment vertige,  perte  de  connaissance,  vomissement.  Pour  le  premier  ce  n'est 
qu'une  insolation,  pour  le  second  c'est  le  début  d'une  affection  cérébrale.  Et 
cependant  cliniquement  on  ne  constate  aucune  différence. 

3°  Un  individu  est  à  la  campagne,  il  se  promène  au  grand  soleil,  est  subite- 
ment pris  de  vertiges  avec  malaise,  et  de  vomissements,  puis  de  nausée  durant 
un  à  deux  jours;  est-ce  un  cérébral?  est-ce  un  stomacal? 

Comme  le  dit  Lasègue,  s'agit-il  de  phénomènes  gastriques  causés  par  des 
affections  cérébrales,  ou  d'états  de  l'estomac  déterminant  des  accidents  céré- 
braux? On  est  dans  un  carrefour,  il  faut  regarder  partout;  aucun  symptôme 
n'est  un  guide  sûr,  il  est  sage  de  penser  à  une  affection  cérébrale  possible,  et 
c'est  tout. 

Voici  encore  quelques  cas  complexes  que  rapporte  Gowers.  Une  femme  de 
cinquante  ans  est  atteinte  d'ulcère  de  l'estomac  avec  dilatation;  elle  se  plaint 
d'étourdissements  et  de  vertiges  consécutifs  aux  vomissements.  Un  interroga- 
toire minutieux  permet  de  constater  que  quelquefois  les  étourdissements  se 
manifestent  sans  être  précédés  de  troubles  gastriques,  par  paroxysmes,  et  sont 
suivis  de  chute  toujours  sur  le  côté  droit;  l'examen  de  l'oreille  droite  montre 
que  l'ouïe  est  diminuée.  Qui  incriminer?  l'estomac  ou  l'oreille? 

Dans  deux  autres  cas,  il  constate  des  vertiges  ;  ce  sont  des  individus  qui  ont 
d'une  part  la  maladie  de  Ménière,  et  d'autre  part  sont  épileptiques. 

Tout  ces  faits  prouvent  une  fois  de  plus  combien  le  diagnostic  peut  être  épi- 
neux, et  quelles  réserves  il  faut  parfois  s'imposer  avant  de  le  formuler  d'une 
manière  précise.  Voici  d'ailleurs  quelques  remarques  qui  peuvent  faciliter  la 
tâche. 

La  connaissance  des  vertiges  auriculaires  et  spécialement  de  celui  qui  se 
rattache  à  la  maladie  de  Ménière  est  assez  répandue  pour  qu'en  présence  de  la 
triade,  bourdonnements  d'oreilles,  vertiges,  surdité,  l'examen  de  l'oreille  s'im- 
pose, et  par  la  série  des  procédés  que  possède  le  médecin  auriste  on  pourra 
arriver  à  se  rendre  compte  exactement  de  la  lésion,  déterminer  au  moins  si  le 
vertige  est  dû  à  une  affection  labyrinthique,  ou  à  une  affection  de  l'oreille 
externe  ou  moyenne.  Weill  {loc.  cit.)  insiste  d'ailleurs  avec  raison  sur  la  déli- 
catesse et  les  soins  avec  lesquels  il  faut  examiner  l'oreille  des  vertigineux,  et  la 
montre,  le  diapason,  les  poires  avec  tube  fixé  dans  le  conduit  auditif,  l'aus- 
cultation transauriculaire,  devront  être  mis  en  usage  pour  se  rendre  compte  de 
l'état  de  la  paroi  labyrinthique  (Gellé,  loc.  cit.).  Sans  vouloir  discuter  en  détail 
la  question  de  la  surdité,  qui  a  une  grande  importance  dans  les  cas  de  vertiges 
auriculaires,  nous  dirons  que  le  procédé  de  la  montre  n'a  aucune  valeur,  parce 
qu'il  donne  des  résultats  semblables  dans  tous  les  cas  de  surdité  pour  la  trans- 
mission non  osseuse;  que  la  perception  du  diapason  du  côté  de  l'oreille  malade 
es:t  un  signe  avéré  que  la  surdité  n'a  pas  son  siège  dans  l'oreille  interne;  que  la 
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non-perception  pérosséale  indique  pour  Gowers  et  les  Allemands  la  surdité  laby- 
rinthiqne,  pour  M.  Gellé  peut  simplement  se  rattacher  à  une  otite  scléreuse  de 
la  caisse  avec  immobilité  de  l'étrier  abolissant  la  perception.  Étant  reconnu  un 
\ertige  d'origine  labyrintliique,  il  y  a  une  réserve  à  faire.  Est-ce  un  vertige  de 
Ménière  essentiel?  Est-ce  un  vertige  qui,  de  même  que  l'atrophie  de  la  papille 
rétinienne,  est  un  signe  prémonitoire,  ou  au  moins  un  symptôme  initial  du 
tabès  dorsalis?  La  conservation  de  la  transmission  osseuse  des  bruits  dans  tous 
les  cas,  et  de  la  transmission  par  la  caisse  dans  quelques-uns  (Marie  et  Walton, 
loc.  cit.),  sans  oublier  les  autres  signes  que  l'on  peut  dépister  par  l'examen 
attentif  du  malade,  permettent  d'affirmer  qu'il  s'agit  d'un  mal  de  Ménière 
tabétique. 

C'est  en  somme  le  fait  de  l'intégrité  de  l'ouïe  qui  permettra  de  distinguer  le 
vertige  de  Ménière  de  vertiges  identiques  d'allures,  comme  illusions  de  vue, 
troubles  moteurs,  etc.,  tels  que  les  vertiges  alcooliques,  goutteux  ou  cérébelleux. 
Pour  ce  dernier,  il  y  a  parfois  une  extrême  difficulté  quand  il  y  a  des  troubles 
auriculaires.  Certaines  lésions  cérébelleuses,  exceptionnelles  d'ailleurs  en  effet, 
altèrent  l'ouïe  et  amènent  la  surdité;  la  ressemblance  existe  complète  avec  la 
forme  continue  de  la  maladie  de  Ménière,  mais  dans  celle-ci  on  peut  noter  un 
point  capital,  c'est  que  les  bourdonnements  et  les  vertiges  diminuent  progres- 
sivement à  mesure  que  la  surdité  s'établit,  et  que  la  guérison  survient  quand 
celle-ci  est  complète.  En  outre,  la  forme  continue  est  en  général  entre-coupée  par 
des  paroxysmes  d'intensité  variable.  Gowers  avance  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas  oîi  un  vertige  bien  défini  est  en  apparence  excité  par  un  trouble  gas- 
trique, on  peut  le  rapporter  à  un  trouble  auditif;  ce  n'est  que  daas  des  cas  rares 
qu'il  n'a  pas  pu  découvrir  le  défaut  de  l'audition.  Il  n'admet  pas  que  les  vomis- 
sements, la  dyspepsie,  la  diarrhée,  après  une  attaque  de  vertige,  soient  des 
preuves  concluantes  en  faveur  de  l'éliologie  gastrique.  Sur  ce  point  il  n'est  pas 
d'accord  avec  Lasègue,  qui  trouve  dans  l'état  de  l'intestin  un  point  de  repère 
important.  Le  fait  que  l'estomac  seul  est  en  jeu  est  à  ses  yeux  un  point  capital. 
«  Le  vomissement  unique,  non  provoqué  par  l'alimentation,  l'indépendance  de 
l'intestin,  la  constipation  moyenne,  sont  des  symptômes  de  premier  ordre  et 
doivent  faire  penser  à  une  affection  cérébrale.  Les  dyspeptiques  n'ont  pas  de 
vomissements  d'aventure.  Pas  un  n'a  celte  tendance  nauséeuse  pendant  des 
journées  entières;  chez  eux  les  intestins  ne  restent  pas  indifférents;  il  y  a  de 
l'indigestion  aussi  bien  par  en  haut  que  par  en  bas.  Au  contraire,  quand  l'in- 
testin ne  sonne  pas  avec  l'estomac,  c'est  mauvais  signe  ;  il  faut  chercher  la  cause 
des  troubles  de  l'estomac  ailleurs  que  dans  l'estomac  ou  l'intestin;  »  et  il  rap- 
porte à  l'appui  de  son  opinion  des  cas  où  des  crises  de  vertige  avec  vomisse- 
ments ont  duré  des  années,  avant  l'apparition  des  premiers  symptômes  de 
l'affection  cérébrale.  Dans  le  vertige  cérébral  la  perle  de  connaissance  peut  être 
complète,  comme  dans  le  vertige  épileptique  (Lasègue),  tandis  que  le  vertigi- 
neux à  stomacho  Iseso  se  rend  compte  dejs.  signification  des  illusions  qui  l'ob- 
sèdent. Le  vertige  cérébral  n'est  jamais  périodique,  ni  répété  comme  le  vertige 
gastrique,  mais  il  laisse  des  traces  sur  l'intelligence,  ce  que  ne  fait  pas  ce 

dernier. 

Quand  après  avoir  procédé  par  élimination  on  arrive  à  reconnaître  que  le  ver- 
ti-^e  est  d'orio^ine  gastrique,  il  y  a  intérêt  à  détermhier  quelle  en  est  la  variété. 
Le  vertige  qui  suit  la/éplétion  stomacale  procède  par  crises  séparées,  celui  qui 
survient  pendant  la  vacuité  de  l'estomac  par  série  de  crises.  Selon  Lasègue,  tout 
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estomac  qui  en  état  de  vacuité  détermine  du  vertige  est  un  estomac  de  rhumati- 
sant ;  il  se  manifeste  chez  des  gens  à  petites  douleurs  lancinantes,  vagues,  tenaces, 
à  éruptions  cutanées,  variées,  à  humeur  inégale.  Ils  ont  la  langue  toujours 
blanche,  crémeuse,  et  ce  malgré  purgations,  vomitifs,  toniques,  souvent  ils  se 
plaignent  de  flatulence,  et  ne  peuvent  supporter  de  rester  à  jeun.  Il  avoue 
d'ailleurs  que  pour  le  différencier  du  vertige  goutteux,  c'est  une  question  de 
flair  :  il  faut  savoir  trouver  le  parfum  de  goutte. 

Enfin,  pour  terminer  ce  chapitre  délicat  du  diagnostic,  j'insisterai  sur  la  néces- 
sité de  connaître  les  dessous  pathologiques,  qui  seuls  permettront  de  rapporter 
à  la  cause  véritable,  fondamentale,  telle  crise  de  vertiges  que  l'on  pourrait  être 
tenté  de  rattacher  à  une  cause  accidentelle. 

Pronostic.  Le  pronostic  du  vertige  est  subordonné  à  la  notion  de  sa  cause  et 
de  son  mode  pathogénique.  11  n'y  a  donc  pas^de  parité  à  établir  entre  les  diffé- 
rents vertiges  et  sa  gravité  sera  celle  de  l'affection  même  dont  il  dépend.  Il  est 
toutou  rien,  comme  disait  Lasègue  :  cérébral,  il  peut  être  petit  et  grave; 
stomacal,  être  intense  et  nullement  sérieux;  quelquefois  il  est  toute  la  maladie, 
et  rien  ne  peut  mettre  sur  la  voie  de  la  cause. 

D'une  manière  générale,  le  vertige  est  moins  grave  chez  les  jeunes  gens  que 
chez  les  vieillards,  chez  ceux  dont  les  organes  circulaires  sont  sains  que  chez 
ceux  qui  présentent  des  lésions  cardio-artérielles  :  en  effet,  ce  phénomène  accuse 
une  modalité  morbide  de  l'encéphale,  qui  peut  devenir  l'occasion  d'une  fluxion 
congestive,  si  le  sujet  y  est  prédisposé;  chez  les  arthritiques  dont  les  vaisseaux 
sont  souvent  athéromateux  le  vertige ,  initialement  nerveux ,  peut  devenir 
congestif,  et  prendre  une  signification  inquiétante.  D'une  manière  générale, 
on  peut  dire  aussi  que  le  vertige  anémique  est  moins  fâcheux  que  le  vertige 
congestif. 

Dans  le  cours  d'une  affection  auriculaire  le  vertige  implique  un  trouble  dans 
le  fonctionnement  des  organes  du  labyrinthe,  en  général  un  accroissement  de 
pression  dans  cette  cavité  ;  mais,  comme  on  le  sait,  il  peut  présenter  les  mêmes 
allures,  qu'il  soit  sous  la  dépendance  d'une  affection  superficielle  de  l'oreille 
externe,  ou  d'une  lésion  grave  de  l'oreille  moyenne  interne  :  il  n'a  donc  pas  par 
lui-même  une  signification  précise  ;  cependant  la  forme  continue  répond  en 
général  à  la  maladie  vraie  de  Ménière  et  doit  faire  craindre  la  surdité  uni  ou 
bilatérale. 

Les  attaques  vertigineuses,  quand  elles  se  rapprochent  du  type  apoplectique  et 
sont  suivies  de  troubles  intellectuels,  doivent  faire  craindre  l'imminence  d'une 
affection  cérébrale  grave,  tumeur  du  cervelet,  sclérose  en  plaques,  paralysie 
générale,  etc. 

Le  vertige  dyspeptique,  comme  le  vertige  nerveux,  ne  présentent  en  eux- 
mêmes  que  peu  de  gravité  ;  ils  en  acquièrent  quelquefois  par  leur  durée  et  leur 
résistance  aux  moyens  thérapeutiques  (Guéneau  de  Mussy).  Ils  peuvent  par  leur 
répétition  rendre  la  vie  incommode,  déterminer  l'hypochondrie,  et,  une  fois  cette 
dernière  établie,  l'aggraver  par  la  terreur  qu'ils  inspirent  aux  malades.  Lasègue 
et  Trousseau  sont  d'accord  pour  recommander  la  réserve  quant  à  la  signification 
des  vertiges  stomacaux  les  plus  incontestables,  quand  ils  se  produisent  chez  des 
personnes  âgées. 

En  résumé,  c'est  la  notion  étiologique  qui  domine  le  pronostic. 

Physiologie  pathologique  et  i-athogénie  du  vertige.  Nous  ne  sommes  guère 
plus  avancés  qu'au  jour  où  Axenfeld  voyait  dans  le  vertige  une  énigme  inexpli- 
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quée.  Il  existe  cependant  un  certain  nombre  d'observations  et  d'expériences  qui 
peuvent  servir  à  élucider  la  question  et  que  nous  allons  résumer  brièvement. 

Pour  qu'une  action  sensitivo-motrice  puisse  s'effectuer  normalement,  il  faut 
l'intégrité  de  trois  facteurs:  1»  l'appareil  sensitif;  2"  le  centre  de  coordination; 
3»  l'appareil  moteur  ou  eflérent  se  rendant  à  un  groupe  musculaire  :  or  l'équi- 
libre ne  peut  se  maintenir  que  par  la  persistance  de  la  tonicité  musculaire. 
D'autre  part  les  impressions  sensitives  dont  dépend  l'équilibre  sont  de  plusieurs 
sortes;  Ferrier  en  admet  trois  seulement  :  tactiles,  visuelles,  labyrinthiques ; 
Parker,  Ormerod  et  quelques  autres,  admettent  avec  raison,  croyons-nous,  le 
concours  d'un  quatrième  sens,  le  sens  musculaire.  De  l'barmonie  de  ces  divers 
éléments  dépend  l'équilibre,  de  leur  désaccord  peut  naître  le  vertige;  disons 
d'ailleurs  dès  maintenant  avec  Wundt  que  Ton  connaît  imparfaitement  les 
mécanismes  qui  engendrent  la  sensation  d'équilibre,  et  par  suite  le  mécanisme 
du  vertige.  L'abolition  des  impressions  tactiles  rend  l'équilibre  difficile  ou 
impossible;  la  vue  ne  compense  leur  perte  qu'en  partie;  si  les  impressions 
visuelles  sont  en  même  temps  supprimées,  l'équilibre  disparaît,  comme  le  prouve 
le  signe  de  Romberg  cbez  les  tabétiques.  Les  impressions  tactiles  persistant,  les 
visuelles  ne  sont  plus  indispensables,  mais  leur  perte  rend  l'équilibre  moins 
certain  et,  si  les  troubles  de  la  vision  sont  dus  à  une  lésion  soudaine  de  l'œil,  à 
une  paralysie  de  certains  muscles  oculaires,  par  exemple,  ils  peuvent  amener 
des  perturbations  de  l'équilibre  et  le  vertige.  Quant  aux  impressions  labyrin- 
tbiques,  rien  ne  compense  leur  perte  totale  ;  il  y  a  inéquilibration  et  tendance 
vertigineuse;  si  la  perte  est  unilatérale,  elle  n'amène  pas  de  troubles  permanents 
de  l'équilibre.  Ces  données  générales  établies,  nous  allons  entrer  dans  le  détail 
des  faits  et  des  expériences,  remontant  des  troubles  oculaires  et  labyrinthiques 
aux  altérations  des  organes  centraux  chargés  de  la  coordination. 

Le  rôle  de  la  vue  est  de  nous  renseigner  sur  les  rapports  de  notre  corps  avec 
les  objets  qui  nous  entourent;  mais  nos  sens,  et  celui-là  en  particulier,  sont 
très-susceptibles  d'illusions,  de  sorte  qu'une  appréciation  exacte  de  notre  situa- 
tion dans  l'espace  exige  une  véritable  éducation.  Quand  il  y  a  un  brusque  chan- 
gement dans  la  succession  des  objets  ou  qu'ils  se  présentent  dans  une  position 
inusitée,  ou  avec  une  grande  rapidité,  ils  peuvent  donner  l'impression  du  tour- 
noiement et  déterminer  le  vertige  ;  c'est  ce  qui  se  passe  chez  certaines  personnes 
allant  en  voiture,  en  chemin  de  fer;  le  vertige  se  produit  surtout  quand,  après 
avoir  regardé  les  objets  situés  près  de  la  voie,  et  qui  semblent  fuir  dans  une 
direction  opposée  au  train,  on  cherche  à  fixer  subitement  un  objet  à  l'intérieur 
du  wagon  ;  cet  objet  paraît  se  dérober  à  l'œil  dans  la  direction  même  du  train 
en  marche  (Wundt) .  Selon  les  auteurs  anglais  on  croyait  à  tort  autrefois  que 
c'était  une  pure  hallucination  de  la  vue  ;  on  attachait  une  importance  exagérée 
au  vertige  dû  à  l'action  de  tourner,  de  valser.  Erasmus  Darwin  montra  l'erreur 
de  cette  opinion  exclusive,  et  ses  arguments  ont  été  repris  par  Liveing  (loc.  cit.). 
«  Quand  une  personne,  dit  ce  dernier,  tourne  les  yeux  clos  jusqu'à  production  du 
vertige,  puis  s'arrête  soudain,  il  lui  semble  qu'elle  continue  à  se  mouvoir  dans 
la  même  direction ,  le  vertige  dépend  alors  du  sens  du  toucher,  et  pourrait  être 
appelé  tangible.  Le  mouvement  apparent  des  images  visuelles  est  aussi  un  ver- 
tige tano^ible;  le  mouvement'  est  senti  et  non  vu,  et  c'est  le  sentiment  muscu- 
laire qui  est  morbidement  impressionné;  c'est  l'élément  musculaire  de  la  vue 
et  non  strictement  la  partie  visuelle  qui  est  dérangé  dans  le  vertige  visuel.  » 
Nous  devons  faire  observer  que  Liveing  ne  semble  pas  tenir  compte  de  l'influence 
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des  canaux  semi-circulaires,  dont  l'endolymphe  cependant  ne  reste  pas  indiffé- 
rente au  mouvement  de  rotation,  comme  on  le  verra  plus  loin.  L'opinion  de  Darwin 
fut  encore  mieux  établie  par  les  célèbres  expériences  de  Purkinje,  expériences 
qui  mterpretees  dansle  sens  visuel,  sont,  croyons-nous,  passibles,  au  moins  en 
partie,  des  objections  que  nous  avons  adressées  à  Liveing.  Ce  savant  physiologiste 
avait  observe  que,  quand  nous  tournons  avec  une  certaine  rapidité  sur  nous- 
mêmes,  tous  les  objets  qui  nous  entourent  nous  apparaissent  comme  tournant 
dans  un  sens  inverse  au  mouvement  exécuté  par  nous-mêmes;  ce  mouvement 
apparent  contmue  dans  le  même  sens  encore  quelque  temps  après  que  nous 
nous  sommes  arrêtés;  pendant  cette  rotation  apparente  de  ce  qui  nous  entoure 
les  objets  mêmes  que  nous  touchons  semblent  prendre  part  au  mouvement-  il 
senible  que  1  espace  visible  à  nos  yeux  tourne  dans  un  autre  espace  •  c'est  ce 
qu  on  a  designé  sous  le  nom  de  vertige  tactile  et  visuel.  Purkinje  a  constaté  que 

lar  l'LVd   î  'Tr  '""T"'''  ^'  ^'''^'''  ^"'  "^"^  ^"^^^"""^  '''  déterminé 
par    axe  de  la  rotation  réelle  qu'a  exécutée  notre  tête,  et  passe  toujours  par  lui 

quelle  que  soit  sa  position.  Il  donne  comme  explication  que,  pendant  la  rotation 

du  corps  autour  de  son  axe  longitudinal,  le  cerveau,  en  raison  de  sa  consistance 

molle,  doit  avoir  tendance  à  rester  un  peu  en  arrière  du  mouvement  de    a  boTt 

crânienne   comme  cela  s'observe  dans  un  liquide  mis  en  rotation,  puis  u  1  é- 

1  urement  il  admet  que  le  vertige  serait  produit  par  le  changement  de  la  sen- 

sation  que  les  parties  du   cerveau  éprouvent  à  l'état  normal  de  leur  contact 

mutue  ;  ce  contact  changeant  pendant  le  déplacement  des  parties  produit  pa 

a  rotation  du  corps,  ces  sensations  doivent  se  modifier.  Le  même  auteur  fourn 

aussi  une  autre  explication  :  ce   sont  les  mouvements   inconscients  qu  exX 

cutent  les  muscles  de  notre  corps  et  de  nos  globes  oculaires  par  tendanc    de 

fixation,  et  pour  contre-balancer  la  rotation  apparente,  qui  provoquent  le  sensa 

ions  du  vertige  :  la  raison  d'être  du  vertige  serait  doL  l'acte'psychiqu    par 

lie  même  encore   quand  du  haut  d'un  pont  on  voit  couler  l'eau  d'un  fleuve 
au  point  de  repère  fixe  pour  l'œil  on  a  la  sensation  que  l'eau  est  au  repos  "; 

nve  se  déplace,  que  soi-même  on  prend  part  au  déplacement;  cela  tient 

d  après  Purkinje.  au  mouvement  musculaire  inconscient  qui  s'opère  l'œil   va.; 

endance  a  suivre  la  première  masse  d'eau  entrevue.  Weill  adinet  que  d  ns    e 

cas  11  se  produit  un  trouble  central  et  secondairement  un  trouble  céréheUeuT 

du  au  desaccord  entre  les  divers  sens,  le  toucher,  par  exemple,  qui  nou    p  rmet' 

D'autres  fois  la  sensation  visuelle  agit  en  éveillant  une  émotion  morale   Ainsi 
un  homme  passe  sans  broncher  sur  une  planche  à  2  mètres  au-dessus  du    o 
qui  ne  le  tentera  pas  à  30  mètres  sans  être  pris  de  vertige.   A  cet  ordre  de 

contemplation  d  un  panorama  peint  (Liveing).  Parkeradmet  deux  explications 
0  une  contradiction  entre  les  impressions  fournies  par  la  vue  et  le'  to  h  r 
SOI  I  incapacité  de  mesurer  la  profondeur  de  l'abîme,  et  ce  défaut  de  mesure' 
amené  la  perte  de  l'équilibre.  Herz  (cité  par  Basse)  admet  que  l'idée  v  v^nte Te 
apports  de  leux  inaccoutumés,  le  souvenir  de  circonstances  périlleuses,  éve^en 
1  en,n,ent  du  vertige,  de  même  font  la  peur,  la  joie,  la  honte;  c'est,  d-T 
que  la  puissance  de  l'excitation  psychique  troyble  la  faculté  normale  de  pei: 

DICT.  ENC.  5*  S.    m.  .  ^  ^ 
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cepuon,  et  ce  sentiment  intime  trouble  à  son  tour  le  sentiment  de  réquilibre  et 

'll'fptÏrès'  au  même  moment  où  Purkinje  publiait  ses  recherches  sur  le 
verti'e  visuel  que  Flourens  exécutait  ses  célèbres  exp nences  commumquees 
à  madri  des  sciences,  le  27  décembre  1824  et  le  H  août  1828,  et  repro- 
duits enT842  dans  ses  Recherches  expérimentales  sur  les  vroprretes  et  le. 
tncions  du  système  nerveux  dans  les  animaux  vertèbres,  e.^enences  qui  ont 
f  vkle  p  de  départ  pour  les  travaux  exécutés  depms  et  etabh  le  rôle  xmpor- 
ntcs  crnaux  semlcirculaires  iatra-labyrintlnques    Flourens  pratiquant  chez 

rÇons  la  ^Xlt^£Zr^^^^^^^^ 

to  1  'aucbe  amène  un  léger  mouvement  de  droUe  a  gauche,  la  section  du 
Ïanal  t  it  un  mouvement  de  gauche  à  droite;  la  section  des  deux  canaux 
déte  m  "eun  mouvement  horizontal,  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  a  ro.te. 
narfo^  avec  une  rapidité  inconcevable;  l'animal  au  repos,  le  mouvement  pou- 
L  r 'ai"    rTtperLttre  requit  mais  voulait-il  naarcher  et  surtout  s  en- 

V  r  Te  mouvement  revenait,  et  tantôt  il  tournait  sur  lui-même,  tantôt  il  per- 
çoit l'éuibre.  tombait  et  roulait  sans  pouvoir  de  longtemps  se  relever.  Les 
canaux  une  fois  sectionnés  et  le  branlement  arrêté,  on  pouvait  le  reproduire  en 

^r'^SnT  ca:;":::Ucal  inférieur  (dirigé  d'avant  en  arrière)  amène  le 
„.ouv  m  nt  vertical  de  la  tète,  quelquefois  brusque  et  impétueux,  aussitôt  ape 
rsecti^n  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas,  avec  renversement  en  arrière  sur 
dos  celle  dn  canal  vertical  supérieur  (dirigé  d'arrière  en  avant),  le  mouve- 
Int  ^e  tical  avec  culbute  en  avant.  La  section  de  tous  les  canaux  amenait  des 
mouvemen  fougueux  de  la  tète  en  tous  sens,  avec  perte  de  1  équilibre.  FI  u- 
Tns  nié  "tit  nettement  que  c'était  dans  les  canaux  membraneux  que  résidait 
e  pri^i'pe  de  ces  troubles,  et  concluait  que  leur  section  produisait  un  mouve- 
ment doit  la  direction  était  toujours  la  même  que  celle  du  canal  coupe. 

Ces  expériences  ont  été  reprises  par  nombre  d'autres  physiologistes  Brown- 
Séquld     chiff,  Yulpian,   Lowenberg,  etc.,   qui  ont  montre     e-ctilude  de 
r^sulls' signal  s  par  Flourens.  En  1869,  Goltz  fit  faire  un  pas  a  la  question  en 
Trï     nt  que  les  canaux  ont  pour  fonction  directe  de  mamtemr  l^quilibi.  d 
a  tïe     'endolymphe  .,ui  se  trouve  dans  les  canaux  exercerait  une  plu.  fo  e 
près  ion  sur  la^ -^  dJs  ampoules  quand   dans  les  mouvements  de  la  te  e 
loouL  se  trouvent  situées  plus  bas;  cette  pression  exciterait  les  nerfs  des 
:rpouli  et  II  sensations  produites  par  ces  excitations  serviraient  a  équilibrer 

^'  Cvon  [Pflugers  Archiv,  1875)  constate  à  son  tour  que  la  perte  de  la  faculté 
de  mam    I  ir  le  corps  en  équilibre  se  manifeste  aussitôt  après  la  section  d  un 
d  s^anaux  semi-circulaires,  et  établit  que  les  canaux  jouent  un  grand    o 
dans'vientation  de  notre  corps  dans   l'espace.  Il  admet  que  la  disposition 
an"tomique  des  trois  canaux,  dont  les  directions  représentent  exacten.eu    le 
"rrordonnées  des  trois  directions  de  l'espace,  indique  deja  une  certaine 
d    ion  avec  notre  faculté  de  nous  orienter;  la  lésion  des  canaux  horizontaux 
amted      mouvements  dans  le  plan  horizontal;  celle  des  canaux  verticau 
rtérieui^,  dans  un  plan  vertical  parallèle;  la  section  des  deux  paires  dans  la 
Sa  ne  des  deux  directions.  11  conclut  que  les  fonctions  des  canaux  consi.- 
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tent  à  nous  communiquer,  à  l'aide  de  sensations  inconscientes,  la  représenta- 
Crum  11'  ''  T'^''  f'  "^^^^  ''''  ^^-  ^'-P-^  ---i-    our  rCSe. 

Ld  résiner  i^y^"  ^T"  *?"*  f-  ^"'  '^''^''''  ^"  ^"'^'^^  ^«^  ^"i  Permet 
de  hZlZ  'il  -î  ««'«"^^q'^el  a  heu  la  rotation  de  la  tête  ;  2»  la  direction 
de  la  lolation,  o»  sa  vitesse.  Uu  sujet  placé  sur  une  chaise  posée  sur  une  table 
mue  sur  un  axe  vertical,  les  yeux  fermés,  se  rend  compte  avec  une  certain 
exactitude  de  ces  trois  termes.  Le  sens  de  la  rotation  est  sujet  aux  illus  i^  l 
vertige  est  un  phénomène  de  ce  genre.  Le  sens  de  la  rotati  n  a  un  «  pér 
phenque  spécial  :  ce  sont  les  canaux  semi-circulaires.  Grum  Bro«? adoptée  [ 
développe  la  théorie  de  Goltz   sur  le  rôle  mécanique  dû  au  déph  emen     d 

;ïL^c:ii:it^::jr  "^'  rrr^  ^^'^-^^^  aantlTreL 

opposée  a  celle  de  la  rotation;  par  le  fait  de  l'existence  d'ampoules  à  clnm.P 

ent're  1  w""'  '  1 ,'  ""^  '^'''""^^  P^^"^^^-  -  P-'  d«  vue    "a  .^t In 
entre  1  antérieure  et  la  postérieure;   chaque  paire  de  canaux  est  sensihlp      I 
rotation  selon  une  ligne  à  angle  droit  avec  son  plan    un  cainl  étanM-nH 

«penence  de  C™„,  Brown,  montre  ,„e  riùdividu  fwàZ'llllVZ' 
.on,  les  yeux  fermés   perd  bientôt  le  sens  de  la  roLion  et  na  pas  de    ër  i.e 
s  11  se  fa,l  un  arrêt  brusque,  il  a  la  sensation  on'il  tourne  dans  une  H       f  ' 
opposée;  s'il  ouvre  les  yeux,  il  a  un  sentiment  pénible  de  ver"  gu    le  K  '°° 
tourne  ou  s'arrête  brusiiuement     Pnriint  ,1.  1,  A-        ,  ""«*'  t"^  '«  "'«que 
canaux,  il  admet  l'existence  drméc'am  L       J;^:!T2C^''^:.  ''' 
qu.  sert  à  maintenir  l'équilibre  statique,  et  daiJ  L;      e\  m  ^^^^^^ 
tête  engendrent  des  impressions  dues  aux  variations  de  tensionlns  les  "         , 
opposées   S'il  y  a  défaut  dans  le  balancement,  le  trouble  de  l'ruliUTf' 
dans  la  direction  de  la  force  prédominante.  L  s  trouble   d'SuilX  t.  ' 

pas  toujours  le  vertige,  et,  comme  le  remarque  H.  Jackson  \ell.^"':^' 
dire  que  e  vertige  est  la  cause  de  la  titubaLn;  le  vert  'e'esM    cô  é    T  t 
du  trouble  de  la  coordination  sensitivo-motrice.  Ce  s    ant  i^éd  ein  admef 
les  inrpressions  labyrinthiques  sont  en  corrélation  avec  le  m^uvenl  fî     T 
yeux  dans  les  centres  de  coordination.  mouvements  dans  les 

Les  observations  de  James  de  Harvard  (cité  par  Parker  Brain  ifiRA) 
jusqu'à  l'évidence  l'importante  influence  de  f^at  d     'cfnT;  ^em^^ 
ur  la  production  du  vertige;  .sur  deux  cents  étudiants  sains  soumis!         ?' 

C;  m  tiS^"rV:ri;t-  ^'"  --•  -  -'='■»»  -^ 

Cyon  (thèse  de  Paris,  1878)  revient  à  nouveau  sur  cette  aueslion  •  ;.    •  j 
pas  1  existence  d'organes  distincts  ayant  pour  fonction  «11^,°'      r'""""" 

etau7~cilrc'f:,i£:5i^?"'d"'''^ 
...appliquer  les  lots  des  rnv:m:rde:l.:ds^^:^^^ 

a  1  extérieur,  non  plus  aue  l'évapnaimr.  a  ,  r  -j  .  ^'''iduons  de  pression 
riences  le  moindre'  .rou\":  d/  ^^^..f  irptJL^Ia"""^ ''"  '^P''" 
membrane  des  canaux  détermine  L  h^ilo,;,'  fs  de'l  r  ;7Zt'  '"  '' 
,ue  lexc,.a,.„„  des  canaux  chez  les  lapins  produit  des  ol  1  at  ordîTlX: 
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oculaires  dans  une  direction  déterminée  pour  chacun  d'euxjl  ^^m^t  cj-  les 
centres  nerveux,  auxquels  aboutissent  les  fibres  nerveuses  qu    se  ^^'^''^''^ 
Zs  les  can 'ux    sont  en  relation  physiologique  intime  avec  le  centre  oculo- 
iTeu      e   que  par  conséquent  leuï  excitation  peut  intervenir  dune  manière 
Tterminante  dans  la  formation  de  nos  notions  sur  l'espace  ;  les  canaux  sont  les 
t  an^  p"m>l  énques  du  sens  de  l'espace,  c'est-à-dire  que  les  sensations  pro- 
voquTe   par  l'excUation  des  terminaisons  nerveuses  dans    es  ampoules  serven  a 
former  nos  notions  sur  les  trois  dimensions  de  l'espace.  Il  conclut  que  les  trou- 
Werconsécut  fs  aux  lésions  des  canaux  sont  dus  :  1^  à  un  vertige  visuel  produit 
Bar  le  Sec  rcl  entre  l'espace  vu  et  l'espace  idéal;  2»  aux  fausses  notions  qui 
^r    ul        sûr  la  positioii  de  notre  corps  dans  l'espace  :  3»  aux  desordres  dans 
a  dSon  aux  niuscles  de  la  force  d'innervation.  D'après  lui,  l  excitation 
uorm        les  canaux  est  duc  soit  aux  otolithes  des  saccules  et  ampoules,  soit 
aTébran  ements  des  cellules  épithéliales,  soit  aux  vibrations  des  ondes  sonores, 
errappelnt  l'idée  de  Flourens,  il  propose  le  nom  de  nerf  vestibufo-cochleaire 
poui  le  nerf  de  la  huil.ème  paire  ;  le  nom  de  Tespace  serait  donne  a  la  branche 
nui  se  distribue  aux  canaux  et  aux  ampoules.  i  iv,    m. 

risscl  <!  ms  un  Uavail  inspiré  par  M.  Gdlé  (Ihese  de  Pans,  18781 ,  .ejelle  I  idée 
de  1  e'xc  iaùon  inllaminaloile  el  pcrs.slc  à  admettre  que  toute  augmeutat.o,  d 
p  e  ^ioÛ  iutra-auriculaire  trausmrse  aux  -l-sious  uerveuses  terur.^les  ua^ean 
dans  le  liquide  de  Colugno,  sntlit  à  délermurer  le  vertige.  Bagmsk,  {lUvue  de 
t"  0  0  1881)  va  iSen  plus  loin  et  refuse  aux  canaux  semt-e.rculan^s  a 
facull^Tprésider  au  sens  de  réqu.libre;  il  soutient  que  les  mjections  faites 
tus  la  caEu  tympan  de  lapins  peuvent  arriver  au  contact  du  cerveau,  que 
?„„  peu  W,;  les  liquides  colorés  par  l'aqueJuc  du  limaçon  pisque  dans  a 
osse  iu-u  ii-e  au  contL  des  corps  restiformes,  près  de  la  racme  ascenJaule  de 
a  cinoufème  paire,  et  conclut  que  le  vertige  est  dit  à  .m  trouble  cérébral 

wiSTaSte  Urt,  a  tait  des  objections  d'ordre  philosophique  contre   e  is- 
leule"    'unô  gtne  d'un  sens  d'espace,  organe  qui  engendrerait  une  m  ui  ion 
e  inrinîe  d'espace,  dont  la  réplétion  P-  ™  ^'-'^-^'HesSi^nl 
l'œuvre  des  autres  sens.  ,,  11  fait  observer  d'abord  1".P'<='  '^.  ^.'^.  ^"'j"""  ™ 
Z  suite  de  l'absence  congénitale  des  canaux  semi-circulaires    inlu   ion  d  sp  M 
Te'fait  pas  défaut;  >' P™-te  contre  cette  hspoth  se    une  u^^^^^^^^^^^ 
avec  elle  il  est  absolument  uiconiprebens.ble  que  '*''-™f"''.    liante  de 
position  et  de  relation,  de  directions  différentes,  engendien.  u"    «^  ™  «  * 
direction  movenne;  ceci  ne  devient  mtelhgihle  qu  a  ^"i"'»» ''V"PP°'"„^" 
r^usationl  peuvent,  gi.ce  aux  ^^^^''i;^^^:^^^^:!:. 

sf'^îiirr^^^^^^^^^ 

de  la  tête   et  il  aurait  un  rôle  important,  mais  non  prépondérant,  dans  le  sys 
tème  des  mécanismes  qui  servent  aux  représentations  du  n>ouvemenU 

Malgré  ces  objections  la  théorie  de  Cyon  a  fait  son  chemm.  ^^^fÎseZ 
de  biofogie,  1880)  accorde  au  nerf  auditif  une  ---.^^l^^  ^s  1^^^^^^^ 
avant  du  corps  restiforme,  et  va  aboutir  à  un  noyau  ^^ff^;/^  5^«^  ^;  ^^'^^^ 
elau  corps  restiforme  lui-même  :  ce  serait  la  racme  du  nerf  de  1  espace  Stepham 
:  WrsTci  par  Weill)  ont  vu  après  la  destruction  des  canaux  semi-circulaires 
unfd  £rescence  des  cellules  de  Purkinje,  des  t-s  circonvohn.ons  poste- 
rieurs  du  cervelet  et  du   cordon  blanc  qui  en  part  (tractus   auditif).  Enûu 
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Erlitzky  {Revue  de  neurologie,  1882)  a  montré  que  le  nerf  auditif  comprend 
deux  faisceaux  distincts  par  le  caractère  de  leurs  tubes  nerveux;  que  la  partie 
supérieure  (nerf  de  l'espace)  présente  de  gros  tubes  médullaires,  avec  de  larges 
cylindres  d'axe,  de  la  grosseur  des  tubes  des  nerfs  moteurs  crâniens,  avec  étran- 
glement classique  de  la  gaine  de  Schwann,  quelques  rares  tubes  de  myéline 
déliés,  quelques  fibres  de   Remak  ;    au   contraire  la   deuxième   portion  (nerf 
cochléaire)  consiste  en  fibres  fines,  grêles,  à  cylindres  très-ténus,  peu  colorés 
par  le  carmin,  et  offrant  l'aspect  de  celles  du  trijumeau:  à  l'entrée  du  méat 
auditif  mterne  les  deux  faisceaux  du  nerf  de  la  huitième  paire  sont  séparés  par 
une  cloison  conjonctive  épaisse  en  deux  nerfs  distincts. 
^  Mais  il  convient  de  remonter  plus  haut  vers  le  centre  de  la  coordination,  et 
l'on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  section  des  pédoncules  cérébelleux 
donne  les  mêmes  résultats   que  la  section  des  canaux  semi-circulaires  :  !«  la 
lésion  d'un  pédoncule  cérébelleux  moyen  détermine  la  rotation  autour  de  l'axe  ; 
si  la  lésion  atteint  la  partie  postérieure,  elle  se  fait  du  côté  lésé  ;  si  la  partie 
antérieure,  du  côté  opposé  (Magendie)  ;  2"  la  lésion  d'un  pédoncule  cérébelleux 
inférieur  peut  produire  des  mouvements  circulaires,  le  chien  se  roule  en  arc  de 
cercle  du  côté  de  la  lésion;  un  pigeon  (expérience  de  M.  Laborde)  a  la  tête 
entraînée  du  côté  de  la  lésion  et  perd  toute  équilibration  du  corps;  5°  la  lésion 
du  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  ou  plutôt  du  pédoncule  cérébral,  amène 
un  mouvement  de  manège  du  côté  opposé  au  pédoncule  atteint. 

Flourens,  qu'il  faut  toujours  citer  en  pareille  matière,  avait  observé  la  pro- 
pulsion en  arrière,  après  la  section  des  pédoncules  cérébelleux,  en  avant  après 
celle  des  pédoncules  cérébraux  ;  la  rotation  sur  l'axe  du  tronc  après  la  section 
du  pont  de  Varole,  la  culbute  en  arrière  après  la  piqûre  de  la  partie  postérieure 
du  lobe  médian  du  cervelet,  en  avant  après  la  piqûre  de  la  partie  antérieure.  Il 
concluait  que  les  fibres  de  l'encéphale  postéro-antérieures  modèrent  les  mouve- 
ments en  avant,  les  fibres  antéro-postérieures,  les  mouvements  en  arrière,  les 
transverses,  les  mouvements  de  rotation;  que  l'effet  excitateur  était  produit' par 
toutes  les  parties  du  corps;  que  c'était  du  cervelet  qu'émanait  l'effet  régulateur; 
il  avançait  aussi  que  la  direction  des  mouvements  produits  par  la  section  des 
fibres  du  cervelet  et  de  l'encéphale  était  toujours  la  même  que  celle  des  fibres 
coupées.  Flourens  avait  d'ailleurs  lui-même  démontré  que  le  cervelet,  organe 
d'équilibration,  fonctionne  indépendamment  de  l'activité  cérébrale,  puisque  la 
station  et  la  locomotion  s'exercent  très-bien  chez  un  pigeon  privé  de  ses  hémi- 
sphères cérébraux. 

On  a  pu  artificiellement  produire  le  vertige  par  l'électricité.  Hitzig  et  Ferrier 
(après  Purkinje,  Remak  et  quelques  autres),  en  plaçant  les  piles  d'une  batterie 
dans  les  fosses  mastoïdes  derrière  les  oreilles,  ont  déterminé  la  sensation  de 
vertige;  les  globes  oculaires  se  tournaient  ainsi  que  la  tête  du  côté  du  pôle 
positif,  et  les  objets  semblaient  tourner  en  sens  opposé  au  mouvement  de  la 
tête  et  des  yeux;  si  l'individu  fermait  les  yeux,  c'est  lui  qui  croyait  tourner, 
comme  entraîné  vers  le  pôle  négatif.  Ferrier  admet  que  dans  ce  cas  l'irritation 
du  cervelet  a  lieu  du  côté  du  pôle  positif. 

Lorsqu'on  veut  tirer  une  conclusion  générale  de  ces  nombreux  travaux,  on 
peut  admettre  que  le  vertige  est  provoqué  par  un  trouble  passager,  fonctionnel, 
dune  partie  de  1  encéphale,  et  on  s'accorde  en  général  pour  reconnaître  qu'il 
s  agit  du  cervelet;  que  ce  trouble  peut  être  d'origine  circulatoire  ou  provoqué 
par  des  phénomènes  d'inhibition,  qu'il  peut  être  dû  à  une  lésion  ou  irritation 
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centrale,  ou,  ce  qui  est  bien  plus  fre'quent,  à  une  lésion  ou  irritation  périphé- 
rique, en  un  mot,  que  c'est  un  phénomène  réflexe  au  même  titre  que  maintes 
convulsions.  Wundt,  qui  a  bien  étudié,  et  surtout  au  point  de  vue  psychologico- 
physiologi(iue,  les  conditions  où  naît  le  vertige,  et  surtout  le  vertige  visuel  ou 
rotatoire,  admet  qu'il  consiste  dans  la  suppression  de  la  sensation  d'éqmhbre  du 
corps.  Évidemment,  dit-il,  les  mouvements  apparents  des  objets  extérieurs  ou 
de  notre  corps  ont  la  faculté  d'engendrer  facilement  une  sensation  de  ce  genre, 
car  la  représentation  de  notre  équilibre  personnel  repose  sur  la  concordance 
continuelle  des  idées  que  nous  possédons  des  positions  et  des  mouvements  de 
notre  propre  corps,  et  des  idées  que  nous  avons  de  la  situation  respective  des 
objets  extérieurs;  si  les  sensations  qui  ont  trait  aux  rapports  respectifs  des  objets 
dans  l'espace  sont  modifiées  d'une  manière  quelconque,  aussitôt  les  mouvements 
deviennent  incertains,  l'équilibre  est  troublé.  Wundt  admet  que  le  cervelet  est 
destine  à  régler  directement,  à  l'aide  des  impressions  de  sensation,  les  mouve- 
ments volontaires;  qu'il  est  l'organe  central  qui  met  en  harmonie  les  mouve- 
ments du  corps,  émanés  de  l'écorce  cérébrale,  avec  la  position  de  ce  corps  dans 

l'espace. 

Quand,  sortant  de  la  physiologie,  on  veut  appliquer  à  la  pathogénie  des  divers 
vertiges  les  données  expérimentales,  on  ne  laisse  pas  que  d'être  parfois  singu- 
lièrement embarrassé.  L'observation  des  faits  cliniques,  si  l'on  s'en  tient  au 
symptôme  vertige,  avec  ses  conséquences  immédiates,  tend  à  le  faire  envisager 
comme  l'expression  d'un  trouble  siégeant  vraisemblablement  dans  un  appareil 
invariable,  que  ce  trouble  relève  d'une  lésion  organique,  d'un  trouble  circula- 
toire ou  d'une  action  toxique  (Weill,  loc.  cit.).  C'est  le  cervelet  qui  semble 
surtout  avoir  été  incriminé  dans  les  vertiges  non  sensoriels.  Mac  Bride  a  même 
prononcé  le  mot  de  centre  vertigineux.  Ormerod  admet  que  le  vertige  doit  cor- 
respondre à  quelques  changements  dans  la  couche  corticale  du  cerveau,  sur  une 
surface  probablement  étendue,  mais  qu'il  ne  peut  spécifier. 

Dans  les  cas  de  vertige  oculaire  dû  à  une  paralysie  d'un  des  muscles  de  l'œil, 
il  y  a  jeu  anormal  des  muscles,  dit  Purkinje,  ou  plutôt,   comme  l'enseigne 
Jackson,  quand  le  malade  regarde  avec  l'œil  malade,  l'autre  étant  fermé,  il  juge 
de  la  position  des  objets  extérieurs  par  l'effort  accompli.  Et,  comme  les  autres 
sens  sont  en  désaccord  avec  les  renseignements  fournis  par  cette  action  neuro- 
musculaire, le  vertige  survient;  c'est  en  s'appuyant  sur  ce  fait  que  le  médecin 
anglais  avance  que  la  base  physique  du  vertige  est  an  incipient  Motor  Processus. 
Le'malade  a  conscience  de  ce  désordre,  il  le  perçoit  :  d'où  la  sensation  de  vertige. 
Dans  le  vertige  rotatoire,  le  sujet  ayant  les  yeux  fermés,  l'influence  des  con- 
tractions musculaires  admise  par  Jackson  n'est  rien  moins  que  prouvée  ;  ici  les 
explications  abondent,  mais  contradictoires.  Purkinje,  comme  nous  l'avons  vu, 
admet  le  déplacement  moléculaire  du  cerveau,  Darwin  l'influence  des  sens  en 
général,  et  peut-être  pourrait-on  ici  faire  intervenir  cette  sensibilité  de  certains 
viscères  abdominaux  morbides  qui  d'après  Ferrier  et  Ormerod  peut  contribuer  à 
maintenir  l'équilibre;  enfin  Breuer,  Mach,  soutiennent  l'hypothèse  de  modifica- 
tions dans  le  liquide  des  canaux  semi-circulaires,  hypothèse  qui  semble  con- 
firmée par  les  recherches  de  James  de  Harvard  [loc.  cit.). 

On  s'explique  assez  facilement  certains  vertiges  analogues,  d'origine  réflexe 
Dans  le  vertige  deMénièreon  peut  invoquer  la  lésion  des  canaux  semi-circulaires 
et  admettre  soit  un  défaut  d'équilibre  de  la  tête  (Goltz),  soit  une  perturbation 
du  sens  de  l'espace  (Cyon),  soit  une  anémie  cérébrale  réflexe  (Trousseau)  ou  une 
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excitation  centripète  agissant  sur  le  cervelet  (Nothnagel).  Il  s'agit  là  de  phéno- 
mènes d'excitation,  puisque  la  destruction  complète  des  canaux  s'accompagne 
de  la  disparition  des  phénomènes  morhides  ;  c'est  le  même  processus  qui  explique 
les  vertiges  avec  lésions  de  l'oreille  moyenne  ou  externe,  et  ceux  liés  aux  affec- 
tions naso-pharyngiennes  ;  il  y  a  augmentation  de  la  tension  intra-labyrinthique. 
Gellé,  d'après  les  résultats  cliniques  que  lui  ont  fournis  les  épreuves  des  pressions 
centripètes  et  l'auscultation  transauriculaire  pendant  la  pression  centripète, 
conclut  que  trois  éléments  anatomo-pathologiques  peuvent  par  leur  réunion 
assurer  la  production  du  vertige  :  ce  sont  le  relâchement  tympanique,  l'obstruc- 
tion des  trompes,  et  un  état  fluxionnaire  sub-inflammatoirc  du  pharynx  étendu 
à  l'oreille,  mais  il  reconnaît  que  le  vertige  est  le  signe  indiquant  une  tension 
exagérée,  une  commotion  ou  excitation  anormale  des  nerfs  des  canaux  semi- 
circulaires;  la  lésion  auriculaire  moyenne  constitue  la  prédisposition;  le  vertige 
est  un  accident  qui  se  développe  chez  des  individus  à  tempérament  nerveux, 
héréditaire  ou  acquis. 

Brown  Séquard  {Gaz.  hehcl.,  1861)  admet  que  la  simple  irritation  du  nerf 
auditif,  de  même  que  celle  de  fout  autre  nerf  sensitif,  peut  produire  par  action 
réflexe  des  vertiges.  Un  bruit  soudain  entendu  par  une  personne  nerveuse  peut 
les  déterminer  au  même  titre  que  des  convulsions  ou  que  toute  autre  manifes- 
tation d'un  trouble  dans  les  fonctions  de  l'encéphale.  Vulpian  a  une  idée  ana- 
logue et  avance  que  le  vertige  lié  à  une  lésion  des  canaux  semi-circulaires  est 
dû  à  une  action  réflexe  consécutive  à  l'irritation  périphérique  du  nerf  auditif. 

Les  affections  organiques  du  cervelet  et  de  ses  pédoncules  peuvent  agir  de 
la  même  manière  que  les  lésions  expérimentales. 

Il  est  difficile  de  préciser  le  mode  d'action  pour  les  névroses,  elles  peuvent 
agir  soit  directement  sur  le  cerveau  ou  le  cervelet,  soit  indirectement  par 
l'intermédiaire  d'un  trouble  sensoriel.  Je  rappellerai  seulement  que  Jackson, 
généralisant  son  hypothèse  des  contractions  des  muscles  de  l'œil  ou  autres,  fait 
intervenir,  au  moins  pour  l'épilepsie,  l'influence  de  certaines  contractions  mus- 
culaires. 

Pour  le  vertige  gastrique  il  y  a  trouble  circulatoire  (Trousseau),  action  toxique 
(Stewart),  état  névropathique  voisin  de  l'épilepsie  (Buzzard).  Woakes  admet 
que  l'estomac  agit  en  troublant  la  circulation  du  labyrinthe  ;  la  chaîne  réflexe 
serait  formée  par  un  rameau  du  pneumogastrique  qui  va  au  ganglion  central 
inférieur,  par  les  branches  partant  de  ce  ganglion  et  innervant  l'artère  verté- 
brale qui  irrigue  le  labyrinthe.  Or  le  labyrinthe,  cavité  close,  ne  peut  en  défini- 
tive recevoir  qu'une  certaine  somme  de  liquide  sanguin  à  l'état  sain,  à  plus 
forte  raison,  s'il  existe,  ce  qui  n'est  pas  rare,  quelque  lésion  limitant  le  jeu  des 
fenêtres.  Le  trouble  circulatoire  douteux  dans  ce  cas  est  incontestable  en  cas 
de  congestion  ou  anémie  cérébrale  de  cause  mécanique;  il  est  probable  dans 
les  cas  où  intervient  un  élément  psychique  notable,  la  peur,  une  suggestion,  etc. 

On  ne  peut  préciser  le  mécanisme  des  vertiges  toxiques,  infectieux  ou 
diathésiques  ;  il  y  a  parfois  des  lésions  du  nerf  auditif  ou  des  centres  nerveux  ; 
parfois  de  l'oreille,  comme  dans  la  rougeoie,  les  oreillons,  la  goutte,  l'intoxica- 
tion quinique,  sahcylique,  etc. 

Le  vertige  du  mal  de  mer  a  toujours  eu  le  privilège  de  donner  naissance  aux 
explications  les  plus  variées  :  ébranlement  de  la  masse  de  l'encéphale,  avec 
production  de  mouvements  inconscients  (Purkinje),  influence  de  la  vue  et  des 
sens  en  général  (Darwin),  anémie  cérébrale  (Pellarin),  troubles  circulatoires  des 
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centres  nerveux  (WoUaslon),   intoxication  miasmatique  (Sémanas),   secousses 

viscérales  (Keraudren,  Ferrier). 

11   est  plus  aisé  de  comprendre  les  relations  plus  ou  moins  étroites  qui 

existent  entre  le  vertige  et  certains  symptômes  qui  souvent  l'accompagnent. 

Le  voisinage  des  noyaux  des  nerfs  oculo-moteurs  et  auditif  explique  bien  les 

mouvements  oculaires  constatés  dans  certains  cas  de  vertige  aurai  par  de  Cyon, 

Jackson  et  Ferrier;  de  même  peut  s'expliquer  par  le  voisinage  avec  le  noyau 

du  pneumogastrique  la  fréquence  des  vomissements.  Le  centre  vertigineux  dit 

Mac-Bride  [Britiah  Med.  Journ.,   1882),  est  en  relation  intime  avec  le  centre 

des  vomissements;   celui-ci  est  en  directe   connexion  avec  le  nerf  vague;  une 

irritation   du   pneumogastrique    agit   sur    le   cerveau  produisant   nausée  ou 

vomissement;  de  là  irradie  au  centre  pliysiologiquement  voisin  du  vertige  et 

amène  étourdissement;   en  cas   de  vertige  auriculaire  l'étourdissement  est  le 

premier  symptôme.  Pour  le  vertige  stomacal  il  ne  vient  que  secondairement. 

La  conclusion  de  cette  révision  des  données  physiologiques  est  donc  l'idée  qui 

nous  a  servi  de  point  de  départ.  Le  vertige  reste  sur  maint  point,  sinon  sur 

tous,  inexpliqué. 

Traitement.  Il  n'existe  pas  à  proprement  parler  de  thérapeutique  appropriée 
au  symptôme  vertige  ;  on  ne  peut  agir  avec  efficacité  qu'en  remontant  à  la  cause, 
et  nous  avons  déjà  insisté  à  plus  d'une  reprise  sur  les  difficultés  que  pouvait 
présenter  la  multiplicité  des  conditions  pathogéniques.  Le  chapitre  consacré  par 
Guéneau  de  Mussy  à  l'étude  du  vertige,  et  si  riche  d'observations,  montre  à  quel 
point  il  faut  savoir  varier  la  gamme  des  traitements.  11  convient  donc  de  voir 
au  delà  du  trouble  plus  ou  moins  considérable  qu'amène  cette  illusion  des  sens 
avec  tous  les  troubles  qui  l'accompagnent,  et  tirer  de  la  maladie  originelle  les 
indications  thérapeutiques.  Et  c'est  ici  que  la  distinction  clinique,  adoptée  par 
G.  de  Mussy,  en  vertige  congestif,  anémique,  nerveux,  symptomatique  et 
toxique,  peut  rendre  des  services. 

Pour  le  vertige  toxique  le  traitement  repose  essentiellement  sur  l'axiome  : 
Sublatâ  causa,  tollilur  effectus. 

Dans  le  vertige  congestif  il  y  a  intérêt  à  combattre  la  déviation  cougestive 
par  tous  les  procédés  de  dérivation  et  de  révulsion  que  nous  possédons.  Chez  des 
malades  anciennement  porteurs  d'hémorrhoïdes,  chez  les  femmes  au  moment 
de  la  ménopause,  des  sangsues  à  l'anus,  des  suppositoires  avec  de  l'émétique, 
la  ligature  au-dessus  des  genoux,  des  sinapismes,  des  ventouses  sèches,  peuvent 
donner  de  bons  résultats  ;  souvent  aussi  il  est  bon  d'agir  sur  la  partie  inférieure 
du  tube  digestif  par  des  purgatifs  à  petites  doses  repétées,  légèrement  drastiques 
et  irritants,  l'aloès,  le  jalap,  ou  par  des  toni  purgatifs,  comme  la  rhubarbe,  sous 
forme  de  pilules,  de  suppositoires,  ou  en  lavement. 

Inversement  il  est  des  malades  qui,  traités  par  des  purgatifs,  des  saignées 
locales  ou  générales  pour  combattre  un  vertige  soit-disant  congestif,  voient 
s'aggraver  leur  état  et  se  multiplier  les  crises  dans  des  proportions  inquiétantes, 
et  ne  guérissent  que  par  l'emploi  de  toniques,  d'amers,  de  préparations  ferrugi- 
neuses, surtout  de  médications  externes,  hydrothérapie,  lotions  froides,  par  une 
hycriène  appropriée,  enfin  par  tout  ce  qui  peut  combattre  une  anémie  accrue  par 
un  traitement  mal  dirigé. 

Pour  combattre  le  vertige  nerveux  il  faut  tout  d'abord  et  principalement 
soumettre  le  malade  à  un  traitement  hygiénique  approprié,  éviter  les  fatigues 
de  tête,  les  veilles,  le  travail  excessif,  les  émotions,  régulariser  les  fonctions 
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nutritives,  conseiller  les  distractions,  exercices  modérés,  voyage,  l'absention  du 
tabac,  l'hydrothérapie  ou  les  frictions  sèches,  les  bains  tièdes,  prolongés  dix  et 
quinze  heures  (Krishaber). 

Quelquefois  de  légères  sinapisations  sur  les  jambes  donnent  de  bons  résul- 
tats. Les  indications  internes  sont  souvent  très-infidèles;  cela  dépend  d'ailleurs 
de  l'affection  causale.  S'agit-il  des  épileptiques,  on  doit  recourir  aux  bromures, 
soit  au  bromure  de  potassium  seul,  soit  au  sirop  polybromuré  d'Yvon,  mais  il 
faut  se  rappeler  qu'il  est  nécessaire  d'employer  des  doses  élevées  et  pendant 
longtemps  pour  arriver  à  un  résultat  sérieux.  Chez  les  hystériques  le  traitement 
interne  est  souvent  absolument  infructueux,  tandis  que  les  douches  froides  font 
parfois  rnerveille.  Chez  les  simples  névropathes  il  faut  procéder  par  tâtonne- 
ment :  c'est  ainsi  que  la  belladone,  la  valériane,  le  valérianate  d'ammoniaque, 
l'aicoolature  d'aconit,  comptent  à  leur  actif  des  succès  et  bien  des  revers  ;  plus 
rarement  la  caféine,  la  macération  de  café  vert  (Guéneau  de  Mussy),  le  thé, 
l'eau  de  mélisse,  le  camphre,  ont  réussi;  pendant  les  accès  on  peut  recourir  à 
l'éther  ou  aux  infusions  aromatiques,  à  l'arnica. 

Moricourt  [Gaz.  des  hôpitaux,  1881)  a  rapporté  le  cas  d'un  névropathe 
alcoolique,  sujet  à  des  attaques  de  vertige  mental,  qui,  sensible  à  l'or,  fut  guéri 
par  une  solution  de  chlorure  d'or  au  50«  prise  pendant  quelques  mois. 

Le  cadre  du  vertige  symptomatique  est  immense  et  nécessite  bien  des  sub- 
divisions; c'est  là  d'ailleurs  que  souvent  la  thérapeutique  donne  les  meilleurs 
résultats.  Contre  le  vertige  gastrique  surtout  on  voit  s'allonger  une  nombreuse 
pharmacopée.  Trousseau  recommandait  en  première  ligne  les  amers  et  les  alca- 
hns.  Si  l'appétit  est  languissant,  on  peut  employer  les  gouttes  de  Baume  de  1  à 
4  gouttes  avant  le  repas,  la  noix  vomique,  en  teinture  (5  à  10  gouttes),  en 
extrait  (5  à  25  centigrammes)  ;  la  macération  de  quinquina  ou  de  quassia  amara, 
la  décoction  de  colombo  ou  de  gentiane,  les  infusés  de  placentaire  ou  de  camo- 
niille,  etc.  Il  faut  de  plus  une  alimentation  substantielle.  La  dyspepsie  gastral- 
gique  sera  combattue  par  des  narcotiques  avant  le  repas,  et  des  révulsions  épi- 
gastriques.  Dans  d'autres  cas,  surtout  chez  les  rhumatisants  à  dyspepsies 
acides,  Trousseau  conseillait  de  prendre  soit,  avant  le  repas,  des  paquets  conte- 
nant :  bicarbonate  de  soude  1  gramme,  craie  préparée  2  grammes,   magnésie 

1  gramme,  délayés  dans  de  l'eau,  soit  pendant,  des  eaux  alcalines,  Fougues, 
Vichy,  Vais.  Les  préparations  arsenicales  réussissent  parfois. 

Les  dyspeptiques  arthritiques  bénéficient  aussi  des  cures  d'eaux  soit  alcalines 
(Vichy,  Fougues),  soit  thermales  (Flombières,  Luxeuil).  Enfin  presque  toutes 
les  formes  de  vertige  dyspeptiques  sont  passibles  d'exercices  réguliers  et  de  l'hy- 
drothérapie (Guéneau  de  Mussy).  Au  contraire  il  faut  éviter  les  purgatifs  à 
répétition  (Lasègne). 

Les  vertiges  d'inanition  disparaissent  souvent  comme  par  enchantement  en 
prenant  à  temps  un  peu  de  nutrition  :  une  tasse  de  bouillon,  un  verre  de  vin 
avec  un  biscuit  (Trousseau).  Enfin  Debout  {Bull,  de  thérap.,  1861)  ra])porte 
son  observation   personnelle  en   faveur   du  poivre  cubèbe  :  des   paquets  de 

2  grammes  pris  trois  et  quatre  fois  par  jour  le  guérirent  radicalement  de  ver- 
tiges d'origine  gastrique  déjà  invétérés. 

Dans  un  cas  de  vertige  lié  à  une  entérite  pseudo-membraneuse  Guéneau  de 
Mussy  obtint  une  guérison  complète  par  une  traitement  complexe  consistant  en 
frictions  sèches,  suivies  de  lotions  rapides  sur  tout  le  corps;  ingestion  deux  fois 
par  jour  d'une  tasse  de  décoction  de  colombo  avec  un  paquet  de  poudre  composé 
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comme  suit  :  magnésie  30  centigrammes,  craie  et  bicarbonate  de  soude 
âà  20  centigrammes,  noix  vomique  5  centigrammes,  poudre  de  racine  de  belladone 
2  centigrammes  et  enfin  un  lavement  de  guimauve  additionné  de  glycérmc. 

Le  vertige  oculaire  a  été  traité  par  Abadie  [loc.  cit.)  au  moyen  de  la  belladone 
à  doses  progressives  jusqu'à  provoquer  l'intolérance,  et  de  l'hydrothérapie  avec 

un  complet  succès.  •. 

Le  vertige  ab  aure  lœsa  réclame  une  série  de  traitements  locaux  selon  1  attection 
causale  :  douches  de  Politzer,  ténotomie  du  muscle  tenseur  du  tympan  (deux  succès 
dus  à  Gruber  et  à  Weber  Liel,  Ann.  des  mal.  de  l'oreille  et  du  larynx,  1885- 
1884),  exstsion  des  polypes,  pointes  de  feu  mastoïdiennes,  etc.  La  maladie  de 
Ménière  avait  résisté  aux  traitements  externes  ou  internes  les  plus  variés,  le 
salicylate  de  soude  n'avait  donné  que  des  résultats  médiocres  (Gowers),  quand 
le  professeur  Charcot  eut  l'heureuse  idée  d'employer  le  sulfate  de  quinine,  en 
se  basant  sur  ce  fait  que  chez  certains  malades  devenus  sourds  les  vertiges 
a^-aient  diminué  ;  il  espérait  ainsi  provoquer  une  surdité  artificielle  ;  il  avait  d'abord 
donné  des  doses  variant  de  50  centigrammes  à  1  gramme  par  périodes  prolongées; 
un  travail  publié  sous  son  inspiration  par  Feré  et  Demars  (Revue  de  médecine, 
1881)  contient  une  série  de  graphiques  qui  mettent  en  relief  la  manière  de  pro- 
céder et  la  puissance  de  l'agent  thérapeutique.  11  faut  administrer  des  doses  de 
CO  à  80  centigrammes  par  pilules  de  10  centigrammes  pendant  huit  à  dix  jours, 
avec  intervalles  égaux,  sans  tenir  compte  de  l'exaspération  des  phénomènes 
auriculaires,  car  d'habitude,   quand  on  donne  le  sulfate  de  quinine  dans  ces 
conditions,  aux  bruits  subjectifs  s'ajoutent  les  bruits  quiniques  ;  l'état  vertigi- 
neux augmente  lui-même  quelquefois;  on  suspend  pendant  un  temps  égal,  on 
voit  une  rapide  amélioration,  puis  on  recommence;  une  reprise  du  traitement 
amène  une  exacerbation  moindre;  la  deuxième  suspension  une  amélioration  plus 
notable,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  guérison  complète. 

Quant  au  vertige  dû  au  mal  de  mer,  ou  peut  dire  que,  malgré  tous  les  arti- 
fices imaginés,  toutes  les  préparations  employées,  le  remède  est  encore  a 
trouver;  d'une  manière  générale,  ce  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats, 
ce  sont  les  agents  qui  diminuent  l'excitation  des  sens  :  chloral,  morphme, 

,  H.  Leroux. 

bromures. 
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VERUMOÎVTAIVUM.      Voy.    UrÈTHRE. 

VERVEINE  [Verhena  Tourn.).  §  I.  Rotanique.  Genre  de  plantes  qui  a 
donné  son  nom  à  la  famille  des  Verbénacées. 

L'espèce  type,  Verhena  officinalis  L.,  appelée  vulgairement  Verveine,  Herbe 
sacrée,  est  une  herbe  bisannuelle  ou  vivace,  à  feuilles  opposées,  pétiolées, 
profondément  incisées  ou  pinnatifides,  à  lobes  dentés  ou  crénelés.  Ses  tiges 
carrées,  solitaires  ou  peu  nombreuses,  hautes  de  5  à  8  décimètres,  sont  termi- 
nées, ainsi  que  les  rameaux,  par  des  épis  grêles  et  lâches  de  petites  fleurs 
alternes,  subsessiles,  de  couleur  lilas-bleuâtre,  solitaires,  à  l'aisselle  de  bractées 
plus  courtes  que  le  calice.  Celui-ci  est  tubuleux,  à  limbe  partagé  en  quatre  ou 
cinq  dents.  La  corolle  est  gamopétale,  subbilabiée,  avec  cinq  lobes  plus  ou 
moins  inégaux  et  émarginés.  Les  étamines,  au  nombre  de  quatre  et  didynames, 
sont  renfermées  dans  le  tube  de  la  corolle.  Le  fruit  est  une  capsule  quadrilocu- 
laire,   dont  les  loges  monospermes  ou  nucules  se  détachent  isolément  à  la 

maturité. 

La  Verveine  officinale  croît  communément  en  Europe  sur  le  bord  des  che- 
mins herbeux,  dans  les  lieux  incultes,  au  pied  des  murs  dans  les  villages.  Elle 
a  joué  un  grand  rôle  chez  les  Anciens,  qui  lui  attribuaient  des  propriétés  mer- 


VERVEliNE  (emploi)  189 

veilleuses  et  qui  la  faisaient  figurer  dans  leurs  pratiques  religieuses.  On  la 
considérait,  entre  autres,  comme  astringente,  fébrifuge,  céphalique,  résolutive  et 
vulnéraire.  Les  sorciers  du  moyen  âge  la  faisait  surtout  entrer  dans  les  philtres 
qu'ils  préconisaient  comme  aphrodisiaques.  Elle  est  tombée  depuis  longtemps 
dans  un  juste  oubli.  Cependant  elle  est  encore  employée  dans  les  campagnes  en 
cataplasmes  contre  les  douleurs  rhumatismales,  le  lumbago  et  les  points  de 
côté  :  à  cet  effet,  on  fait  cuire  la  plante  dans  du  vinaigre  et  on  applique  le  cata- 
plasme sur  la  région  douloureuse. 

La  Verveine-citronnelle^  qui  appartient  également  à  la  famille  des  Verbéna- 
cées,  est  le  Lippia  citrio clora  Kunlh  {voy.  Lippia). 

La  Verveine  puante  ou  Ambuya  amho  est  le  nom  vulgaire,  aux  Antilles,  du 
Petiveria  hexaglochin  Fisch.  et  May.  {voy.  Petiveria).  Ed.  Lef. 

§  II.  Emploi.  La  verveine  officinale  a  joui  autrefois  d'une  grande  célébrité 
sous  le  nom  d'herbe  sacrée.  Ce  nom  lui  venait  de  l'emploi  qu'en  faisaient 
plusieurs  peuples  dans  leurs  actes  religieux  ou  dans  leurs  pratiques  supersti- 
tieuses et  surtout  du  grand  usage  qu'en  faisaient  au  moyen  âge  les  sorciers  et 
les  magiciens.  Les  Anciens  s'en  servaient  pour  nettoyer  les  autels  de  leurs 
divinités  et  pour  les  aspersions  d'eau  lustrale.  Les  héraults  d'arme  en  ceignaient 
leurs  têtes  lorsqu'ils  allaient  annoncer  la  paix  ou  la  guerre.  Avant  de  la  cueillir 
les  Druides  faisaient  un  sacrifice  à  la  terre.  Au  moyen  âge,  la  verveine  était 
aussi  très-vénérée  de  ceux  qui  s'occupaient  de  divination,  de  magie  ou  de  la  com- 
position des  philtres. 

Au  demeurant,  elle  est  faiblement  aromatique  dans  toutes  ses  parties  et  un 
peu  amère,  ce  qui  n'indique  pas  qu'elle  doive  jouir  de  bien  grandes  propriétés 
médicinales,  aussi  est-elle  tombée  dans  un  juste  oubli,  tout  au  plus  si  elle  reste 
encore  employée  dans  la  médecine  rurale.  Elle  est  cependant,  par  archaïsme 
sans  doute,  encore  représentée  dans  les  droguiers  et  dans  les  pharmacies.  On 
récolte  la  plante  entière  en  juin,  juillet,  à  l'époque  de  la  floraison,  et  on  la  fait 
dessécher. 

Sous  le  nom  de  verveine  bleue  et  de  verveine  odorante  nous  connaissons 
deux  médicaments  qui,  doués  de  vertus  plus  accusées,  semblent  prendre  dans 
la  famille  la  haute  situation  qu'occupait  autrefois  en  thérapeutique  l'herbe 
sacrée  :  nous  devons  ici  même  en  dire  quelques  mots. 

La  verveine  bleue  {Verbena  hastata)  est  réputée  sudorifique.  La  racine,  qui  a 
une  saveur  amère,  astringente  et  nauséeuse,  est  la  partie  la  plus  active  de  la 
plante,  mais  on  peut  aussi  employer  les  feuilles  et  les  fleurs. 

L'extrait  fluide,  préparé  par  les  procédés  ordinaires  à  l'aide  de  l'alcool  dilué, 
se  donne  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  (Weber,  Americ.  Journ.  Pharm. ,  déc.  1885, 
p.  616). 

La  verveine  odorante  {Verbena  triphylla  L'Hérit.)  est  un  arbrisseau  origi- 
naire de  l'Amérique  méridionale  et  cultivé  en  Europe  sous  le  nom  vulgaire 
de  citronelle,  en  raison  du  parfum  agréable  et  spécial  de  ses  feuilles,  dans  toute 
la  région  méditerranéenne,  zone  des  orangers  {Lippia  citriodora  Kunth).  Les 
feuilles  de  cette  plante  séchées  sont  employées  en  infusion  théiforme  et  donnent 
une  préparation  très-agréable.  L'essence  qu'on  en  retire  par  distillation  dans 
la  proportion  de  3  à  5  par  mille  se  rapproche  beaucoup  par  sa  constitution 
de  celle  de  ÏAndropogon  Schœnanthus,  graminée  qui  porte  aussi  le  nom  de 
citronelle. 
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Enfin,  en  terminant  cette  énumération  thérapeutique  des  verveines  médici- 
nales, nous  devons  dire  un  mot  de  la  verveine  du  Mexique  [Lippia  mexicana) 
récemment  introduite  dans  l'art  de  guérir.  Cette  plante  a  été  recommandée  pour 
combattre  l'athsme  et  la  toux  des  phthisiques  ;  elle  a  été  étudiée  par  le  docteur 
Podwisstzki  de  Dorpat  {Pharm.  Zeit.  fur  Russland,  t.  XXI,  p.  925).  Il  en  a  séparé 
une  matière  colorante  cristallisable  se  rapprochant  de  la  quercétine,  une  huile 
essentielle  oxygénée  et  un  camphre  nommé  par  cet  auteur  Lippiol,  qui  paraît  être 
le  principe  actif  de  la  plante.  Ce  dernier  produit  étant  très-volatil,  il  doit  difficile- 
ment résister  à  la  conservation  et  au  transport.  Sa  composition  répond  à  celle 
du  Menthol.  L'auteur  conseille  l'alcoolature  (de  plante  fraîche)  faite  avec  un  alcool 
concentré  capable  de  dissoudre  le  camphre  et  l'essence  (lippiénol)  :  une  partie 
de  fleurs  et  feuilles  et  neuf  d'alcool.  Édodard  Heckel. 

yerzAlSCHA  (Bernhard).  Naquit  à  Bàle  au  mois  de  décembre  1627.  11  fit 
ses  éludes  médicales  sous  la  direction  de  son  père,  qui  était  médecin  à  l'Univer- 
sité de  sa  ville  natale.  Il  voyagea  ensuite  en  Allemagne,  en  Hollande,  en  Angle- 
terre et  en  France,  prit  le  grade  de  docteur  en  médecine  à  Montpellier,  et  alla 
se  fixer  à  Bàle.  11  devint  sénateur,  inspecteur  des  écoles  et  archiâtre,  et  eut  une 
clientèle  étendue.  11  mourut  en  IG80.  Yerzascha  a  publié  un  recueil  d'observa- 
tions dans  lequel  il  y  a  des  faits  curieux,  mais  trop  souvent  déparés  par  une 
polypharmacie  exubérante  (Dézeimeris). 

I.  Lazari  Riverii  medicina  practica  in  succinctum  comp.  contracta.  Basileae,  1663,  in-S". 
—  II.  Centuria  prima  ohserv.  medicarum,  etc.  Basileae  et  Amstel.,  1677,  in-S".  — II.  Neu 
vollkommenes  Kràutcrbiich,  etc.  Basil.,  1678,  in-fol.  L.  Hn. 

TÉSALiE  (A-NDRÉ).  Le  restaurateur  de  l'anatoiîiie,  naquit  d'une  famille 
d'origine  allemande,  le  51  décembre  I5I4,  à  Bruxelles.  11  étudia  le  latin  et  le 
grec  à  Louvain,  puis  la  médecine  à  cette  Université,  à  celle  de  Montpellier  et  à 
celle  de  Paris,  où  il  eut  pour  maîtres  Guido  Guidi,  Jacques  Dubois  et  Gauthier 
d'Andernach.  Son  zèle  pour  l'anatomie  lui  faisait  mépriser  les  préjugés  et  les 
exigences  de  son  temps;  on  le  vit  passer  des  nuits  entières  à  déterrer  des 
cadavres,  soit  à  la  butte  de  Montfaucon,  soit  au  cimetière  des  Innocents.  La 
guerre  le  força  de  revenir  à  Louvain  où  il  enseigna  l'anatomie,  puis,  en  1554,  il 
entra  comme  chirurgien  dans  l'armée  de  l'empereur.  Il  prit  le  bonnet  de  docteur 
à  Bâle  en  1537,  et  deux  ans  après  fut  appelé  à  occuper  la  chaire  d'anatomie  à 
Padouc;  il  la  conserva  jusqu'en  1546  et  fit  dans  l'intervalle  des  leçons  à  Bologne 
et  à  Pise,  et  même  à  Bâle  (1542),  lorsqu'il  surveillait  l'impression  de  son  grand 
ouvrage  :  De  humani  corporis  fahrica,  libri\ll.  Bàle,  1545,  in-lol.,  avec  très- 
belles  figures;  Zurich,  1551,  1575,  in-fol.;  Bàle,  1555,  1563,  in-fol.;  Paris, 
1564,  in-fol.;  Venise,  1568,  in-fol.,  et  nombreuses  éditions,  puis  du  De  cor- 
poris humani  fahrica  librorum  epitotne,  Basileae,  1542,  in-fol.,  avec  plusieurs 
autres  éditions.  Paris,  1560,  in-S";  Cologne,  1600,  in-fol.;  Amsterdam,  1642, 
in-fol.;  Bàle,  1642,  in-fol.  max.,  etc. 

En  1546,  de  retour  à  Bâle,  il  y  enseigna  quelque  temps.  La  publication  de 
son  grand  ouvrage  souleva  une  tempête  contre  lui;  Sylvius  et  Eustachi  (de 
Rome),  surtout,  l'attaquèrent  avec  violence;  pour  répondre  au  dernier,  il  revint 
en  Italie.  Depuis  1543  Yésale  était  le  premier  médecin  de  Charles-Quint,  qui 
sut  le  protéger  contre  ses  ennemis  ;  il  occupa  la  même  charge  auprès  de  son 
successeur  Philippe  11,  et  pendant  quelque  temps  jouit  d'une  position  brillante 
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à  la  cour  de  Madrid;  ses  succès  dans  la  pratique  étaient  extraordinaires.  Mais 
il  commit  la  faute  de  révéler  dans  des  écrits  les  scandales  du  clergé  :  à  partir 
de  ce  moment  ses  ennemis  deviîirent  innombrables.  Pour  leur  échapper  il  fit 
un  pèlerinage  à  Jérusalem  en  1564;  au  retour,  il  fit  naufrage  sur  les  côtes  de 
l'ile  de  Zante  et  mourut  peu  après,  le  15  octobre  1504. 

Outre  les  ouvrages  déjà  cités,  nous  mentionnerons  de  Vésale  ses  six  planches 
anatomiques  (Venise,  1558,  in-fol.)  et  :  Anatomicarum  Gabrielis  Fallopii 
observationum  examen.  Madrid,  1561,  in-4";  Venise,  1564.  —  Chirurgia 
magna  in  septem  libros  digesta.  Venise,  1569,  in-S",  etc.  L.  Un, 

'VÉSANIÊ.     Voy.  Aliénation  mentale.  Folie,  etc. 

VESCE  {Vicia  Tourn.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Légumineuses- 
Papilionacées,  qui  a  donné  son  nom  au  groupe  des  Viciées.  Ce  sont  des  herbes 
annuelles,  bisannuelles  ou  vivaces,  à  tiges  anguleuses  ou  subcylindriques, 
grêles,  le  plus  souvent  grimpantes  et  s'accrochant  aux  corps  voisins  à  l'aide  de 
cirrhes  ou  de  vrilles  rameuses  que  portent  les  feuilles.  Celles-ci,  paripinnées,  à 
folioles  ordinairement  très-nombreuses,  sont  pourvues  de  stipules  libres,  de 
forme  variable,  souvent  semisagittées.  Les  fleurs,  de  couleur  purpurine,  rose  ou 
bleue,  plus  rarement  blanche  ou  jaune,  sont  tantôt  solitaires  ou  géminées, 
tantôt  disposées  en  grappes  portées  sur  des  pédoncules  naissant  au  niveau  de 
l'aisselle  des  feuilles.  Le  calice  est  tubuleux-campanulé,  à  cinq  divisions  presque 
égales  ;  la  corolle  est  papilionacée  avec  dix  étamines  diadelphes  ou  monadelphes, 
et  l'ovaire,  uniloculaire,  est  surmonté  d'un  style  filiforme,  plus  ou  muins  pubes- 
cent.  Le  fruit  est  une  gousse  presque  cylindrique  ou  un  peu  comprimée, 
renfermant  un  nombre  variable  de  graines  subglobuleuses,  à  embryon  dépourvu 
d'albumen. 

Les  Vicia  croissent  dans  les  régions  tempérées  de  l'hémisphère  boréal. 
L'espèce  la  plus  importante  est  le  V.  saliva  L.,  ou  Vesce  commune,  Barbette, 
que  l'on  cultive  en  grand  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  à  cause  de  ses 
graines  dont  l'embryon  féculent,  riche  en  légumine,  est  plus  ou  moins  alimen- 
taire. Ces  graines  servent  surtout  à  nourrir  les  pigeons  et  les  volailles  (poules, 
dindons,  canards,  etc.).  On  les  donne  quelquefois  aux  chevaux  en  guise  d'avoine. 
J^a  plante  entière  constitue  un  assez  bon  fourrage,  recherché  surtout  des  bœufs 
et  des  moutons.  Ed.  Lef. 

VÉSICAL  (Plexus).     Voy.  Sympathique. 

VÉSICALES  (Artère  et  Veines).     Voy.  Vessie  [Anatomie). 

VÉSICATOIRES.  On  donne  le  nom  de  vésicatoires  aux  médicaments  qui, 
appliqués  sur  la  peau,  déterminent  une  sécrétion  séreuse  par  laquelle  l'épiderme 
est  soulevé,  de  manière  à  former  une  ampoule.  Par  extension,  on  donne  parfois 
le  même  nom  à  la  plaie  produite  par  le  vésicatoire,  lorsque  l'épiderme  a  été 
enlevé. 

Les  vésicatoires  sont  des  agents  précieux  de  révulsion,  dont  on  fait  un  fré- 
quent usage. 

Le  moyen  de  vésication  le  plus  employé  est  l'emplâtre  vésicatoire,  étendu  sur 
du  sparadrap.  On  se  sert  aussi  de  taffetas  vésicants. 
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On  peut  appliquer  les  vésicatoires  sur  toutes  les  parties  du  corps,  mais  les 
lieux  de  prédilection  sont  les  bras,  l'abdomen,  les  cuisses,  le  dos,  la  nuque. 

Le  vésicatoire  étant  préparé  d'après  l'indication  du  médecin,  on  l'applique  sur 
la  peau,  ou  place  par-dessus  une  compresse  et  on  assujettit  le  tout  à  l'aide  d'une 
bande.  Parfois  on  se  contente  de  bandelettes  de  diachylon,  qui  se  croisent  et 
dépassent  le  vésicatoire  pour  venir  s'appliquer  sur  la  peau. 

Chez  certaines  personnes,  l'application  d'un  médicament  cantharidé  est  une 
cause  d'irritation  de  la  vessie.  Dans  ce  cas,  on  prescrit  ordinairement  de  saupou- 
drer de  camphre  la  préparation.  Le  camplire  pulvérisé  s'étend  mal  sur  une 
surface  emplaslique  ;  on  obtient  un  meilleur  résultat  en  se  servant  d'un  éthérolé 
concentré  de  camphre  :  l'éther  se  volatilise  rapidement,  et  le  camphre  reste  à 
la  surface  sous  forme  d'une  couche  uniforme  et  impalpable. 

Le  vésicatoire  est  volant  ou  permanent. 

Dans  le  premier  cas,  on  enlève  le  vésicatoire  au  bout  de  huit  à  dix  heures; 
on  perce  l'ampoule  sans  enlever  la  peau,  et  on  applique  sur  celle-ci  du  papier 
brouillard  enduit  de  cérat. 

Dans  le  second  cas,  on  n'enlève  l'emplâtre  qu'après  douze,  quinze  et  même 
vingt  heures  d'application  ;  on  fait  écouler  la  sérosité,  on  détache  l'ampoule  avec 
des  ciseaux,  puis  on  panse  la  plaie,  le  premier  et  le  second  jour  avec  du  papier 
ou  une  feuille  de  poirée  enduite  de  cérat;  les  jours  suivants,  avec  une  pommade 
épispastiqiie,  ou  mieux  encore  avec  des  papiers  ou  des  taffetas  épispastiques, 
qu'on  découpe  en  morceaux  de  grandeur  convenable. 

Autant  que  possible,  à  moins  d'indications  spéciales,  le  pansement  doit  être 
fait  promptement  et  toutes  les  vingt-quatre  heures  ;  il  ne  faut  pas  laver  la  sur- 
face de  la  plaie,  mais  se  contenter  de  l'essuyer  légèrement. 

Quelquefois  il  se  forme  à  la  surface  de  la  plaie  une  membrane  blanche, 
couenneuse,  qui  entrave  la  suppuration.  Lorsque  ce  cas  se  présente,  on  prescrit 
un  cataplasme  par-dessus  le  pansement  et  on  enlève  ensuite  facilement  la  mem- 
brane. La  plaie  est  elle  rouge,  très-enflammée,  douloureuse,  on  prescrit  encore 
des  cataplasmes  émollients.  Enfin,  lorsque  la  sérosité  est  fétide,  on  peut  se  sei"vir 
de  compresses  de  charbon  ou  de  compresses  chlorurées.  Quant  aux  bourgeons 
charnus,  aux  excroissances  fongueuses,  qui  se  forment  quelquefois  au  pourtour 
des  plaies,  on  les  détruit  avec  les  cautères  ordinaires,  notamment  avec  l'alun 
calciné. 

Lorsqu'on  veut  supprimer  un  vésicatoire  permanent,  il  convient  de  le  faire 
graduellement,  en  se  servant  de  pommades  ou  de  taffetas  de  moins  en  moins 
énergiques,  avant  de  les  supprimer  tout  à  fait. 

Les  compresses  au  charbon  se  préparent  en  délayant  du  charbon  animal  en 
poudre  dans  une  solution  gommeuse  et  en  trempant  dans  ce  mélange  des  mor- 
ceaux d'étoffe  qu'on  fait  ensuite  sécher. 

Les  compresses  chlorurées  s'obtiennent  en  délayant  du  chloi'ure  de  chaux  dans 
l'eau,  trempant  dans  la  dissolution  les  morceaux  d'étoffe  ou  le  papier  de  soie; 
on  fait  ensuite  sécher  à  l'étuve. 

Quant  aux  compresses  de  papier,  dont  on  se  sert  souvent  en  guise  de  linge, 
pour  les  vésicatoires  et  les  cautères,  elles  sont  formées  de  papier  de  soie  sans 
colle,  spongieuses,  pliées  en  quatre. 

Le  vésicatoire  de  Trousseau  est  formé  d'une  rondelle  de  papier  Joseph,  qu'on 
imbibe  d'extrait  éthéré  de  cantharides  en  consistance  huileuse  ;  on  applique  cette 
rondelle  sur  une  autre  rondelle  de  sparadrap  de  dimensions  un  peu  plus  consi- 
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dérables.  Après  sept  à  huit  heures  d'application,  l'épulerme  doit  être  soulevé 

.ouirrr'"  '\^/TTr  '''  ^"^  P^^^*^  "^«"^  ^--^^^  ^e  camharides  en 
poudre  et  de  q  s  d  huile  d'olives.  On  l'étend  sur  du  sparadrap,  qu'on  recouvre 
ensuite  de  papier  brouillard.  Cet.e  préparation  est  très  active.      ^ 

Mais  la  préparation  la  plus  usitée  est  l'emplâtre  vésicatoire  du  Codex  : 

E.MPLATRE    VÉSICATOIRE 

Résine  élémi ,„,, 

Huile  d'olive ; ^2  S''^'"™'"'- 

Onguent  basilicura  .   .   .       -i?        ~ 

•^ire  jaune '   '   _' ^^>        - 

Caniharides  en  poudre  line.  ......,'.[[  ^"o        _ 


iicum  e    1!  ''''?  '^'""  ^'"^  ^'^^"^^^^  ^'«•'^«'  «»  «JO"te  l'onguent  basi- 

tanthaudes  et  on  remue  jusqu'à  ce  que  la  masse  commence  à  se  figer. 

lion  suTdTf     '.     T'  r,''^'"^  '"  '''''^''  ""'^'^^  ^t  ""if'^'-^^e  œtte  prépara- 
tion  sui  du  sparadrap  diachylon  gommé.  ^ 

L'emplâtre  vésicatoire  contient  environ  le  tiers  de  son  poid.  de  poudre  de 
an    arides.  Il  en  est  de  même  de  la  préparation  connue  sous'le  Im  de'm!^  h 


de  Milan.  préparation  connue  sous  le  nom  de  mouches 

MOUCHES    DE    MILAN 
Cantliaiides  en  poudre  trcs-nne  tu^ 

l'oix  blanche  et  cire  jaune..   .   .' -   ^i, 

10 


Essencedelavaiideelde  tlivra -, 

^ ;ia  I        — 

On  fait  fondre  ensemble  la  pois  blanche  et  la  cire  ;  on  passe  à  travers  nne 

l.ouleràôLt1es"^!l,!"°"^  'f  ,""'•  '"  ■"'''"  ^^'"^''1"'  '^^'  <"™-  P-  P»'i'« 
uoules  aplaties,  du  poids  de  I  gramme  environ;  on  enveloppe  cliicuue  d'elle. 

^nin!l  7""'"^  "^^  ^'''"''  °"  ^"^''■^  ^-^  t^^^'^'^^S'  0»  «^'end  l'emplâtre   en  iv.nt 
r   nilX"  '""'  ""'"""  '"  P^^^^  ^"^  ^'^'^^-'^  désigné  ;Lu:! 

0:ï^i:r:it  r:t::^^^  ^^  ^^^^^^  ^*  ^^'^"^^  -  détacher  d'eUes-mémes. 

n.êt'rtlle'tto?i"'  t'^  '^^'"'^'^  ''^''''-  Sauf  l'axonge,  c'est  la 
«sac^e  de  ce      nil  "'•  P^^™^^^^»  ^  Lyon,  ville  où  l'on  iait  un  grand 

Pessl  1.  M  1^       r-  ''"''  ^"^  '^''^"^  ^^  '^^'d'  d*^  la  France  et  en  Italie 
Fessina,  de  Milau,  a  donné  la  formule  suivante  : 

Colophane  pure 

Térébenthine.   .   .   . ^ 

Cantliandes,  etiphorbe'j/urvcWs'éJ  c't  Itj'ra^  "liquid;..'  ."  !  .'  !      ^  1 

au!!lVth!i"''''  T'""^^'  ^'  '^'^'P'^^'^^  «'  la  térébenthine,  puis  on  ajoute  les 
autres  substances  et  on  agite  pour  avoir  un  mélange  exact.     L.  BocrC 
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YÉSICOPLASTIK.     Vorj.  UmNAiHEs  {mules). 

VÉSICO-PROSTATIQLE   (Plexos).      Foy.   SxMPATHlQC.:. 
VÉS.CO-RECTALES  (FisTULEs).     Foy.  Urinmres  [FisUdes). 
^'ÉSlCO-UTÉRmES  (Fistules).     Foy-  Urinaikes  [Fistules). 
VÉSICO-VAG..-AEES  (FisTCLEs).     Foy.  Urinaires  [FisUdes). 

^ÉS.Ct.EA.aE  (Fesicu/am  Thomps.).     Genre  de  Bryozoaires  marins,  de 

l'ordre  des  Slelma^o^^^^^^^  ^^^  ^^^^^^.^^  ^.^^^^^^,^^^  ^,3„,j3,„tes 

Les  Vésiculaires  foi  ment  par  leur  i  ^^^.^^^^^^  ^^^„^^^^ 

,r^L:rrdr;:r^e;:Ue^..L.,de.amerdnNo^^^^ 

Baltique. 

/.f  ^      r«»    \.i<;rniT\TioN.  p.  266,  et  Poumons. 

VÉSICULAIBE  (Murmure),     loy.  AubCULTATIo^,  p. 

^ÉSICLXE.      Foy.  Cellule,  Dermatoses. 
VÉSICULE   BILIAIRE.       VoiJ.   BlLIAlRE. 
V'ÉSItCLE  GERMIÎ^ATIVE.       Foy.  ŒuF,  OmBILIC. 
VÉSICULE  DE  GUAAF.      Voy.  ŒuF,  OvAIRE. 
VÉSICULE  OMBILICALE.      Voy.  BLASTODERME,  EmbRYON. 

VÉSICULE  SÉMWALE       Voy.  Spermat.qoes  [Voies). 

n  ^      TrP<,  habile  anatomiste,  né  à  Mindcn,  en  Westphalie, 

VESLI^G  (JoHA^^)      J^  ^-h^'^.^'f^^g    j    étudia  à  Vienne,  fit  un  voyage 

l'an  1598,  n.o.t  a  Padoue,  le  50  ^«'^'.^'^V  /^^^^j^^.r  à  Venise;  il  obtint  en 

scientifique  dans  '^  Levant    puis  en  16  8-0-^,,^^^^^^  ^^  ^^^  ^^^^^^ ,  ^^^ 

1652  la  première  chaire  d  anatoniie  de  1  univc  nouveau  voyage 

après  de  la  direction  du  jardm  botanique.  En  1648    ^^  [     "^  j;^^,^,,„., ,;, 
dans  le  Levant.  Son  meilleur  ouvrage  a  pour  t. tre^^^^^  - 

7t  ejnsiolae  medicae  posthumae  (Copenhague,    1644,  in-8  ,  La  Haye    1/ 
in-8«),  sans  compter  divers  opuscules  de  botanique. 

^..«P*  fGiu^EPPE  Di).     Médecin  italien,  né  à  Pianca  Stagniajo,  province  de 
Sieiriîô  jà:ne7l727,  étudia  à  Florenceet  à  Pans,  où  U  .e  ha  avec  Levret, 
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Dc_  retour  à  Florence  en  1760,  il  obtint  la  chaire  d'obstétrique  nouvellement 
créée  et  publia  :' Dell'  arte  osletricia  Irattato,  etc.,  Firenze,  1761.  Il  passa 
ensuite^  à  Pise  avec  le  litre  de  professeur  d'accouchements,  mais  con'inua  ses 
leçons  a  F  orence  II  mit  au  monde  tous  les  enfants  de  l'empereur  Léopold  II, 
du  grand-duc  Ferdinand  de  Toscane  et  de  l'empereur  François  II.  Les  honneuns 
ne  lui  manquèrent  pas;  il  mourut  à  Vienne,  le  22  janvier  1804.        L,  Hn. 

VESPERTiLio^  Les  Chauves-Souris  {vo,j.  ce  mot)  de  genre  Vesportilion 
[VespertdioK.^^,  etBlas.)  se  distinguent  par  leur  tête  déprimée  au  sommet,  leur 
museau  effile,  percé  à  son  extrémité  d'ouvertures  nasales  en  forme  de  crois- 
sants, leurs  oreilles  divergentes  aussi  longues  ou  même  plus  longues  que  la  tête 
et  munies  d  un  oreillon  étroit,  pointu  et  recourbé  en  dedans,  leurs  mâchoires 
armées  de  quatre  incisives  supérieures  et  de  six  incisives  inférieures,  leurs  ailes 
relativement  assez  développées  et  rattachées  au  cou-de-pied,  au  talon  ou  à  la 
base  des  orteils,  et  leur  queue  généralement  allongée  et  complètement  enve- 
loppée dans  la  membrane  fémorale.  Elles  forment  un  groupe  d'une  quarantaine 
d  espèces  qui  est  répandu  dans  les  régions  tropicales  et  tempérées  des  deux 
hémisphères  et  qui  forme  avec  les  genres  Synotus,  Plecotus,  Vesperugo,  Ala- 
lapha,  Ilarpyocephalus,  etc.,  la  famille  des  Vespertilionidés,  une  des  plus 
importantes  de  l'ordre  des  Chiroptères.  ^ 

Dans  notre  pays  on  rencontre  plusieurs  espèces  de  Vespertilions,  le  Ves- 
pertdion  de  Daubenton  (F.  Daubentonii  Leist.),  le  Vespertilion  de  Natterer 
{V  NalereriK^xhl),  le  Vespertilion  moustac  (F.  mystacinus  Leist  ),  le  Vesper- 
tiUonde  Bechslera  (F.  Bechsteinu  Leist),  le  Vespertilion  murin  F.  rnZZs 
Schieb.)  qm  mesurent  de  8  à  12  centimètres  de  long  sur  20  à  58  en 
mètres  d  envergure  et  qui  diffèrent  les  uns  des  autres  par  la  forme  et  la  o- 
por  ion  des  oredies  et  de  la  queue,  les  teintes  brunes  ou  rougeàtres  du  c" 
et  de,  niembranes  alaires,  etc.  Ces  Chauves -Souris  se  réu.nssent  en  grand 
nombre  pour  hiverner  dans  de  vieux  bâtiments  ou  dans  des  cavernes  et  ne 

beaucoup  les  in  emperies.  Les  unes  ne  sortent  qu'à  la  nuit  close  pour  faire  h 
lasse  aux  phalènes  et  aux  phryganes,  tandis  que  d'autres  circulent    u  cla 

et  sa^ïLé"  "'"'  ""'  ''  ""^'"  '"  "*^^'-  ^^--  -^  -^  1^1-' --  brusq": 
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p.  8r-DZ;7G!El  s  ofTrr  ''-'''''■''  "'-  '"^  ^""^^'   '•  '■  ^^^n^m.réres' m9, 
P  iJOBsoN  (U.-L.).  Cat.  of  the  Unroplera  of  Ihe  Brit.  Mus.,  1878,  p.  284.        È.  0 

VESSE-DE-LOUP.     Nom  vulgaire  sous  lequel  on  désigne  indistinctement 
les  Champignons  du  groupe  des  Lycoperdacées  {voy.  ce  mot).         Ed.  Lep 

VESSBE.      §  I.    Anatomie  descriptive.      Fe.7Ca;  x.Oc^t.;  ;  allemand    Blase 
Harablase;  anglais,  Bladder;  italien,  oedca;  espagnol,  veL.  ' 

La  vessie  est  un  réservoir  musculo-membraneux  dans  lequel  l'urine  s'accu 
mule  ,,usqu  au  moment  où,  le  besoin  d'uriner  se  faisant  sentir,  ses  parois  réa 
gissent  sur  le  contenu  pour  l'expulser  ^ 

Intermédiaire  aux  uretères  et  à  l'urèthre,  elle  est  située  dans  le  petit  bassin 
derrière  la  symphyse  du  pubis,  au  devant  et  au-dessus  du  rectum  ch'ez     ion"  ' 
au  devant  de  1  utérus  et  au-dessus  du  vagin  chez  la  femme.  Chez  le    œ  7  1 
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,i   Mp  .lél.oide  le  bassin  et  remonte  dans  l'abdomen,  mais,  comme 

T    r  ;  tatrlne  u„dis  que  celui  du  pubis  augmente,  il  eu  résul  e 

r^tl  de  it  de«l:La„„ée  dép.'du  moins  d'après  M.Sappes,e.le  est  logée 

entièrement  '^  J^^'^^^Zn.i.  en  bautpar  l'ouraque  et  les  artères 

chez  1 1'»"™  « '^;='»  j^  ,i       enls  antérieurs  de  la  «ssie.  L  ouraque 

improprement  sous  le  nom  oe     „  .usMmorimn)  s'étend  du  sommet 

(„y,„.   «««.«f  """;  'X,  adX      n  a  r  orme  d'un  cordon  épais  de 
de  la  vess,e  a  lomb.hc  "^     ',^^^"=^    ^^-^  i,  j,,i,„i  ensuite  de  plus  en 

\''  "'"'rrdiHre  nt  "Sa  cicaL  ombilicale  qu'il  n'atteint  pas  et  à 

constamment,  u  tout  s  1     F^d  ^  ^^^^^^^  ^^^^  ^^^^^^^^^^   ^^.^^^^^^ 

?8?8T?::Xi         e     nS:^  directement  avec  le  sommet  de  la  vessie 

hlTsurl  le  plus  communément  il  naîtrait  de  la  paroi  antérieure  aun 
que  1  fois  sur  ^''^^  P'"  4  ^t  20  millimètres;  une  seule  fois  cet 

rt:2te".'aTu";trti:lT,«oi  postérieure  .  2  eent.mètres  au-dessous  dn 

'°rs1ordons  oblitérés  des  deux  artères  ombilicales  {ligamenia  vedcœ  lateralia) 
Les  cornons  on  l'ombilic  et  à  la  paroi  antérieure  de  1  ab- 

r'"rt,Xrux  X  Û:  imperméables  après  la  nLance,  à  partir  du  point 
•^^T"  i,J„  vessirL  sont  également  reliés  à  la  cicatrice  ombilicale  que 
°"       ''   11  e  d    petits  li..ameius  dont  lemode  de  formation,  la  texture,  ont 

^:;prs»et:  liés  ^r  Bobi„  ,«^;,. .«.  ^-— ;  -- 

4'  r^^lf  r'^"«  rctérTl^r .::trs^'<,uÎfo!:  smte  aux  avères 
med.,  t.  XMX,  P-  »'^''' "  ^       médiane  en  un  faisceau  unique  sur 

ombilicales  sont  -nfondu    su.  1    1  g^  m  d.ne  ^^  ,.„, ,, 

lequel  s  insère  ",  f ,  °"  ^"^l"  .'^^  ,  "mois  qui  suivent  la  naissance,  l'ouraque 
sjmphïse  du  pnb.  d  .    les       mie  î  ,^.^^^_^^^  ,  ^^^^.  ^,,^^  ,,,^„,„  ,,, 

v'     Ufn'altaclenU     plu    aussi  solidement  le  sommet  de  la  vessie  contre 

igaments  "  ^'f  *f  '  f  |.J|,j„„,„.  Le  réservoir  urinaire  peut  doue  s'incliner 

la  paroi  antérieure  de  1  alioomen.  l  anlérieurc  et  les  muscles 

en  arrière  et   le  péritoine  s  insinuer  entie  sa  lace  anterieuie 

°'o°uÏn"  ppareil  ligamenteux  dont  il  vient  d'être  question,  nous  avons  encore 
à  ".nllerTséreusc'pcritonéale  qui  adhère  à  la  vessie  par  un  tissu  cellulaire 

°  ^oncp  pn  arrière   plus  lâche  sur  les  côtés.  . 

'^^If  le  n  rde  S^^^^^    antérieurs  de  la  vessie  on  comprend  une  série  de 

K     llttes  dT  structure  assez  complexe,  qui  attachent  cet  organe  a  la  paroi 

Zl  de  la  symphyse.  C'est  d'abord  l'extrémité  antérieure  de  l'aponévrose 
postérieure  de  la     mp  ^  ^^  ^^^  ^^  ^^  ^^^^.^         ,  ^^^^^  ^  ^, 

superieui^  du  p  rinee^  q  ^_^^^^^^  ^^  ^^.^^  ^^  ^^  ^^^^^^^^^  .  ^„ 

éï:;ïï—  a:r  ^^iS^é  pa?  neme  sous  le  nom  d'arc  tendineux  du  fascia 
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pelvien.  Ce  sont  ensuite  des  languettes  tendineuses  qui  font  suite  aux  fibres 
longitudinales  antérieures  de  la  vessie  et  qui  se  confondent  en  partie  avec  les 
faisceaux  aponévrotiques  précédents  dont  elles  partagent  les  insertions  ;  ce  sont 
enfin  deux  faisceaux  musculaires  pairs  et  symétriques,  les  muscles  pubio-vési- 
caux,  qui  s'attachent  également  sur  cette  extrémité  antérieure  de  l'aponévrose 
pelvienne  et  qui  se  dirigent  ensuite  en  arrière  et  en  dedans  pour  s'entre-croiser 
à  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  de  la  vessie,  sur  sa  ligne  médiane. 
On  voit  donc  que  ces  ligaments  antérieurs  représentent  un  ensemble  de  fibres 
aponévrotiques  tendineuses  et  musculaires.  Ils  circonscrivent,  avec  la  symphyse 
du  pubis  d'une  part  et  la  face  antérieure  de  la  vessie  d'autre  part,  un  espace 
quadrilatère  ou  elliptique  rempli  de  tissu  cellulo-graisseux. 

11  reste  encore  à  mentionner  l'adhérence  de  la  vessie  avec  la  prostate,  qui 
fait  qu'elle  participe  en  bas  et  en  avant  à  l'immobilité  de  cette  glande  ;  chez  la 
femme,  la  paroi  antérieure  du  vagin  soutient  moins  bien  le  réservoir  urinaire. 
Malgré  ces  moyens  de  fixité,  la  vessie  peut  se  déplacer  et  faire  hernie  à 
travers  les  téguments,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  le  chapitre  consacré  à  la 
pathologie. 

II.  Forme.     Chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né,  la  vessie  a  un  aspect  fusiforme, 
qu'elle  doit  à  son  mode  de  développement. 

Chez  l'adulte,  c'est  à  l'état  de  plénitude  un  ovoïde  dont  la  grosse  extrémité 
se  dirige  en  bas  :  son  diamètre  vertical  est  le  plus  long,  l'antéro-postérieur  le 
plus  court.  Quelquefois  cependant  le  vertical  ne  dépasse  pas  le  transversal  ; 
plus  rarement  enfin  celui-ci  est  supérieur  au  premier;  ce  dernier  mode  de  con- 
figuration se  rencontre  exceptionnellement  chez  l'homme  ;  il  est  plus  commun 
chez  la  femme.  Ainsi,  d'après  Barkow,  tandis  que  sur  sept  vessies  d'homme  deux 
seulement  présentaient  un  diamètre  vertical  inférieur  au  diamètre  trausverse, 
chez  la  femme  au  contraire,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  le  diamètre  trans- 
versal égalait  le  vertical  ou  le  dépassait.  Dans  ce  dernier  cas,  on  remarque  alors 
sur  les  faces  latérales  de  la  vessie  deux  saillies  arrondies  dont  l'une  est  ordi- 
nairement plus  prononcée  que  l'autre  et  l'organe  devient  asymétrique;  c'est  ce 
que  Barkow  a  constaté  chez  la  femme  21  fois  sur  55  cas. 

Faut-il  attribuer  cette  configuration  de  la  vessie  à  l'influence  de  la  grossesse? 
mais  elle  s'observe  aussi  quelquefois  chez  l'homme,  ou  bien  elle  fait  défaut  chez 
des  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants.  Barkow  a  supposé  que  la  diminution 
du  diamètre  vertical  de  la  vessie  dans  le  sexe  féminin  était  due  à  des  contractions 
fréquentes  des  fibres  longitudinales  postérieures  de  cet  organe  qui  se  produi- 
raient même  en  dehors  de  la  gestation,  en  même  temps  que  les  contractions 
du  conduit  utéro-vaginal.  Peut-être  cette  prédominance  du  diamètre  transversal 
est-elle,  comme  le  pense  Henle,  un  caractère  congénital  de  la  vessie  chez  la 
femme,  lié  aux  dimensions  plus  considérables  du  bassin. 

Lorsqu'on  pratique  des  coupes  sur  des  cadavres  congelés,  la  vessie  a  souvent 
une  forme  irrégulière,  à  cause  de  l'aplatissement  dû  aux  organes  voisins.  Mais  il 
est  probable  que  pendant  la  vie,  en  raison  de  son  élasticité,  elle  résiste  aux 
pressions  exercées  par  l'utérus  et  l'intestin.  Ainsi,  sur  un  cadavre  que  la  con- 
gélation avait  surpris  au  moment  de  la  rigidité  cadavérique,  Henle  a  trouvé  que 
la  vessie  moyennement  dilatée  avait  la  forme  d'un  ellipsoïde  régulier. 

Toutefois,  à  l'état  de  vacuité  sur  le  cadavre,  la  vessie  prend  ordinairement  la 
forme  d'un  triangle  isocèle  à  base  inférieure  dont  les  deux  faces  regardent  l'une 
en  avant,  l'autre  en  arrière,  et  dont  les  bords  sont  arrondis  et  curvilignes. 
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En  raison  de  la  forme  générale  de  l'organe,  on  lui  distingue  un  corps  el  nn 
col,  un  sommet  et  une  base  ou  bas-fond. 

III.  Direction.  La  vessie  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
suivant  une  ligne  qui  s'étendrait  de  la  partie  inférieure  de  l'hypogastre  vers  la 
partie  centrale  du  plancher  de  l'excavation  pelvienne.  Elle  s'incline  d'autant 
plus  en  avant  et  en  bas  qu'elle  est  plus  rétractée.  Son  sommet  ne  répond  pas 
toujours  à  la  ligne  médiane,  mais  il  peut  se  dévier  soit  à  droite,  soit  à  gauche. 
Lorsqu'elle  est  très-dilatée,  son  grand  axe  est  parallèle  à  peu  près  à  celui  du 
détroit  supérieur  (Sappey). 

IV.  Capacité.  Elle  est  d'environ  500  à  600  centimètres  cubes,  d'après 
Sappey,  de  200  à  400  seulement,  d'après  Krame.  Barkow  a  trouvé  qu'elle  pou- 
vait varier  normalement  entre  500  et  1575  centimètres  cubes.  Mais,  d'après 
Sappey,  les  vessies  qui  admettent  de  000  à  800  ou  1000  centimètres  cubes 
doivent  être  considérées  comme  offrant  une  capacité  au-dessus  de  la  moyenne. 

Le  "-rand  diamètre  d'une  vessie  dilatée  est  de  15  à  15  centimètres  (Barkow), 
de  12  à  13  (Sappey).  D'après  ce  dernier  anatomiste,  le  diamètre  transversal 
dans  les  mêmes  conditions  est  de  9  à  10  centimètres,  l'antéro-postérieur  de  8. 
MM.  Guyon  et  Ilenriet  ont  montré  que,  lorsque  la  vessie  se  distend,  c'est  le 
diamètre  transversal  qui  arrive  le  premier  à  son  maximum  et  atteint  au  plus 
10  centimètres.  Ce  maximum  est  à  peu  près  à  égale  distance  du  sommet  de  la 
vessie  et  de  la  région  cervicale,  peut-être  un  peu  plus  rapproché  de  cette  der- 
nière. Aussi  des  corps  longs  de  6  à  8  centimètres  tendent  généralement  à  se 
placer  dans  le  sens  du  diamètre  traiisverse,  tandis  que  des  corps  étrangers  suf- 
fisamment rigides  de  10  à  12  centimètres  ne  peuvent  se  loger  que  dans  une  vessie 
distendue  et  suivant  un  diamètre  vertical  ou  oblique  {Ann.  des  maladies  des 
organes  génito-urin.,  avril  1884). 

Gliez  le  fœtus  et  l'enfant  la  vessie  est  ivhitivcment  plus  volumineuse  que 
chez  l'adulte.  Chez  la  femme,  plus  esclave  des  bienséances  sociales,  elle  serait, 
d'après  la  plupart  des  auteurs,  plus  développée  que  chez  l'homme,  mais 
l'examen  comparatif  des  viscères  dans  les  deux  sexes,  dit  M.  Sappey,  démon- 
trerait plutôt  le  contraire.  Barkow  soutient  également  d'une  façon  positive 
que  tous  les  diamètres  de   la  vessie  chez  la  femme  sont  inférieurs  à  ceux  de 

l'homme. 

Quand,  à  la  suite  de  rétention  prolongée,  la  vessie  remplit  l'iiypogastre  ou 
même  s'élève  jusqu'à  l'ombilic,  elle  devient  assez  vaste  pour  contenir  jusqu'à 
5  à  6  litres  d'urine,  et  même  quelquefois  davantage  encore. 

Mais  dans  ces  cas  pathologiques  la  vessie  subit  une  dilatation^  lentement 
progressive.  Lorsiiue  la  distension  est  un  peu  rapide,  comme  celle  qu'on  produit 
en  poussant  des  injections  vésicales,  on  est  loin  d'arriver  à  un  chiffre  aussi 
élevé,  ainsi  que  l'a  montré  M.  Bouley  {Élude  historique,  expérimentale  et]  cri- 
tique, sur  la  taille  hijpogaslrique.  Tlièse  de  Paris,  1885).  La  rupture  du  viscère 
arrive  quand  on  injecte  en  moyenne  1500  grammes;  le  minimum  nécessaire 
a  été  de  850  grammes  chez  un  sujet  de  quarante-huit  ans,  le  maximum,  de 
1700  grammes  chez  un  autre  de  cinquante  ans. 

V.  Surface  externe  et  rapports.  La  vessie  est  un  organe  dont  les  rapports 
se  modifient  à  chaque  instant  suivant  son  état  de  plénitude  ou  de  distension. 

Rappelons  d'abord  que,  d'après  Retzius,  les  mouvements  de  l'organe  s'accom- 
pliraient dans  une  cavité  que  cet  anatomiste  a  décrite  sous  le  nom  de  cavité 
prépéritonéale  et  à  laquelle  il   a  assigné  les  limites  suivantes  :  en  haut,  les 
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arcades  semi-lunaires  de  Douglas,  en  avant,  la  lace  postérieure  des  muscles 
grands  droits,  en  arrière,  le  péritoine  doublé  du  lascia  Iransversalis  qui,  se  réflé- 
chissant avec  la  séreuse,  irait  eu  arrière  de  la  vessie  se  confondre  avec  le  fascia 
pelvien  ;  sur  les  côlés  enfin  cette  cavité  serait  circonscrite  par  les  adhérences 
du  péritoine  et  du  fascia  transversalis  avec  les  bords  externes  des  muscles 
droits,  le  long  desquels  les  piliers  de  l'arcade  de  Douglas  se  prolongeraient 
jusqu'au  pubis.  D'après  la  description  de  Retzius,  la  tessie,  lorsqu'elle  se 
distend,  se  meut  dans  cette  loge,  comme  le  muscle  oculaire,  par  exemple,  se 
meut  dans  la  capsule  de  Tenon. 

Mais  M.  Bouilly,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  de  cette  question  (thèse  d'agré- 
gation, 1881),  n'a  pas  confirmé  cette  description  deRi  tzius.  Voici  en  résumé  ce 
qu'il  a  constaté.  A  partir  de  l'arcade  de  Douglas,  qui  n'est  autre  chose,  comme 
on  sait,  que  le  bord  inférieur  de  la  gaîne  postérieure  des  muscles  grands  droits, 
on  ne  trouve  plus  en  arrière  de  ces  muscles  qu'une  toile  fibro-celluleuse  ordiuiii- 
reraent  assez  résistante  en  haut,  de  plus  en  plus  mince  vers  le  pubis  et  repré- 
sentant la  partie  médiane  affaiblie  du  fascia  transversalis.  Mais  au  niveau 
de  l'arcade  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  qui  était  peu  abondant  depuis 
l'ombilic,  s'épaissit  et  se  dédouble  en  deux  feuillets,  l'un  antérieur  qui 
l'orme  un  plan  prévésical,  l'autre  postérieur  qui  va  avec  la  séreuse  se  porter  en 
arrière  de  la  vessie.  C'est  entre  ces  deux  couches  que  le  viscère  exécute  ses 
mouvements  d'ascension.  Ce  tissu,  outre  qu'il  embrasse  la  vessie  dans  son  inter- 
valle, présente  encore  celte  disposition  spéciale  d'adhérer  supérieurement  à 
l'arcade  de  Douglas  et  par  son  intermédiaire  aux  bords  externes  des  muscles 
droits.  Mais,  comme  l'arcade  ne  se  prolonge  inférieurement  par  ses  piliers  que 
dans  une  longueur  de  2  à  3  centimètres  seulement,  son  adhérence  avec  le  tissu 
sous-péritonéal  n'a  lieu  que  dans  l'étendue  correspondante  et  par  conséquent  ne 
se  poursuit  pas  jusqu'au  pubis. 

Ce  qui  imprime  aux  collections  développées  dans  cette  région  une  forme  par- 
ticulière lorsqu'elles  se  portent  en  haut,  c'est  la  p^é^ence  de  cette  arcade  ou 
cintre  à  concavité  inférieure  qui  est  située  à  8  ou  9  centimètres  au-dessous  de 
l'ombilic,  qui  se  perd  ])ar  ses  deux  pointes  le  long  des  bords  externes  des 
muscles  droits  après  un  trajet  de  2  à  5  centimètres  et  qui  enfin  adhère  dans 
cette  étendue  au  péritoine  d'une  part  et  au  tissu  cellulaire  sous-séreux  de  l'autre. 
On  voit  par  conséquent  que  le  fascia  transversalis  ne  se  réfléchit  pas,  comme 
le  prétend  Retzius,  avec  le  péritoine  derrière  la  vessie,  et  qu'il  existe  au  devant 
de  cet  organe,  non  pas  une  cavité,  mais  un  espace  comblé  par  du  tissu  cellu- 
laire qui  s'étend  par  en  bas  jusqu'au  plancher  du  bassin.  Si  les  adhérences  de 
ce  tissu  avec  l'arcade  de  Douglas  font  obstacle  à  la  marche  des  tumélactions 
prévésicales  lorsqu'elles  se  développent  vers  le  haut,  par  contre  rien  n'empêche 
ces  dernières  de  fuser  sur  les  côtés  vers  les  fosses  iliaques,  car  les  piliers  fermant 
la  cavité  latéralement  font  défaut. 

Pour  examiner  avec  précision  les  rapports  de  la  face  externe  de  la  vessie,  nous 
la  diviserons,  avec  la  plupart  des  auteuis,  en  six  régions. 

1"  Face  antérieure.  Elle  est  limitée  en  bas  par  les  ligaments  antérieurs  de 
la  vessie,  en  haut  par  celte  partie  du  péritoine  qui,  de  la  paroi  abdominale,  le 
porte  sur  le  viscère. 

Lorsque  le  réservoir  urinaire  est  vide,  cette  face  est  complètement  cachée 
derrière  le  pubis  et  s'élève  à  peine  jusqu'au  détroit  supérieur.  Elle  est  en 
rapport  sur  la  ligne  médiane  avec  la  symphyse  du  pubis,  sur  les  côtés  avec  le 
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mascle  obturateur  interne  recouvert  de  son  aponévrose,  et  elle  est  séparée  de 
ces  parties  par  du  tissu  cellulo-adipeux. 

Lorsque  la  vessie  se  dilate,  elle  déborde  la  symphyse  de  1  à  2  centimètres, 
et,  lorsqu'elle  arrive  au  maximum  de  sa  distension  physiologique,  sa  région  anté- 
rieure s'élève  de  2  à  4  centimètres  au-dessus  du  pubis  (Sappey). 

Si  nous  supposons  l'organe  ainsi  distendu,  il  faudra,  pour  arriver  jusqu'à  lui, 
traverser  six  couches  superposées.  C'est  d'abord  :  i°  la  peau;  2"  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  qui  présente  une  épaisseur  variable  suivant  les  sujets  et  qui, 
dans  ses  couches  superficielles,  renferme  quelques  ark'rioles  et  quelques  veinules 
provenant  des  artères  et  veines  sous-cutanées  abdominales,  sans  grande  impor- 
tance d'ailleurs.  Il  faut  encore  noter  comme  faisant  partie  de  ce  plan  les  fibres 
élastiques  du  ligament  supérieurjde  la  verge  qui,  sur  la  ligne  médiane,  remontent 
à  4  ou  5  centimètres  au-dessus  du  bord'supérieur  de  la  symphyse,  et  qui,  divi- 
sées dans  la  taille  hypogastrique,?sont  propres,  grâce  à  leur  texture  serrée,  à 
s'opposer  à  l'infiltration  d'urine.  Viennent  ensuite  :  3°  l'aponévrose  abdominale 
antérieure  ;  4"  les  muscles  pyramidaux  quand  ils  existent  et  les  muscles  grands 
droits  situés  un  peu  plus  profondément;  5"  la  partie  médiane  du  fascia  trans- 
versalis,  que  M.  Bouley  a  trouvé  très-variable  de  force  et  de  résistance,  tantôt 
formant  une  véritable  aponévrose,  tantôt  assez  mince  pour  mériter  à  peine  le 
nom  de  fascia,  tantôt  même    pouvant   manquer  complètement  ;   6"  enfin,  au 
dessous  du  fascia  transversalis,  on  trouve  la  couche  de  tissu  cellulaire  sous-péri- 
tonéal  plus  ou   moins  chargée  d'une  graisse  jaunâtre,  et  devenant  très-fine, 
très-facile,  trop  facile  à  décoller  au  gré  de  l'opérateur,  lorsqu'on  se  rapproche 
de  la  symphyse.  Il  faut  remarquer  encore,  en  ce  qui  concerne  les  rapports  de  la 
vessie  sur  la  ligne  médiane,  qu'à   6  ou   7  centimètres  au-dessus  du  pubis  la 
ligne  blanche  n'est  plus  en  réalité  qu'une  cloison  verticale  antéro-postérieure,  et 
non  pas  une  bandelette  transversale,  de  sorte  que  l'instrument  tranchant  ne  peut 
pénétrer  dans  son  interstice  et  déborde  toujours  forcément  à  droite  ou  à  gauche 
dans  l'une  des  gaines  des  muscles  droits.  Chez  les  individus  maigres  M.  Bouley 
a  trouvé  la  vessie  distendue  située  très-superficiellement,  à  moins  de  1  centi- 
mètre du  plan  cutané  ;  chez  les  individus  d'embonpoint  moyen  à  2  centimètres, 
2  centimètres  1/2,  et  chez  les   individus  gras  à  5,  4  centimètres  et  plus.  La 
situation  delà  vessie  est  généralement  plus  profonde  chez  la  femme,  à  cause  du 
développement  plus  marqué  de  la  couche  graisseuse  sous-cutanée  (Bouley). 

Si  les  détails  précédents  ont  acquis  une  grande  importance  depuis  que  la 
taille  hypogastrique  est  devenue  une  opération  usuelle,  à  plus  forte  raison  les 
rapports  de  la  face  antérieure  de  la  vessie  avec  le  péritoine  méritent-ils  une 
attention  toute  particulière.  Que  devient  la  séreuse  pendant  la  distension  du 
réservoir  urinaire?  D'après  les  uns,  celui-ci  en  se  remplissant  refoule  devant  lui 
le  péritoine  pour  venir  se  mettre  en  contact  avec  la  pnroi  abdominale  sans  inter- 
position de  séreuse  :  telle  est  l'opinion  de  M.  Bichet.  Pour  M.  Sappey,  au  con- 
traire, le  cul-de-sac  péritonéal  s'accroît  en  profondeur  en  raison  directe  de 
l'ascension  de  la  vessie.  Le  sommet  du  viscère  se  portant  d'abord  en  haut  et  en 
arrière,  le  péritoine  descend  sur  sa  face  antérieure  en  rabattant  l'ouraque,  puis, 
la  région  supérieure  se  constituant  en  partie  aux  dépens  de  la  région  antérieure, 
en  partie  aux  dépens  de  la  postérieure,  s'incline  en  avant,  surmontant  le  cul-de- 
sac  du  péritoine  qui  se  trouve  ainsi  interposé  entre  la  paroi  et  la  vessie.  Le  péri- 
tqine  descendrait  d'autant  plus  sur  la  face  antérieure  de  la  vessie  que  la  dilatation 
devient  plus  considérable.  La  distance  du  cul-de-sac  au  bord  supérieur  de  la 
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symphyse  peut  atteindre  jusqu'à  4  ou  5  centimètres  dans  le  cas  de  plénitude 
excessive,  mais  le  plus  souvent  elle  n'est  que  de  15  à  20  millimètres. 

M.  Tillaux  n'admet  pas  que  le  péritoine  descende  lorsque  la  vessie  se  remplit; 
il  remonte  au  contraire.  S'il  est  vrai,  comme  le  dit  M.  Sappey,  que  le  cul-de-sac 
devient  d'autant  plus  profond  que  la  distension  est  plus  considérable,  il  est  vrai 
aussi  que  la  hauteur  de  la  vessie  dépourvue  de  péritoine  est  en  raison  même  de 
la  profondeur  du  cul-de-sac  séreux.  Car  celui-ci  est  formé  précisément  par  la 
porlion  de  péritoine  qui  tapissait  primitivement  la  paroi  abdominale  et  qui  en 
a  été  décollée  lorsque  la  vessie  se  dilatait.  De  sorte  que,  si  on  mesure  la  distance 
comprise  entre  le  sommet  de  la  vessie  et  le  cul-de-sac  péritonéal  d'une  part,  et 
celle  qui  sépare  ce  cul-de-sac  de  la  symphyse  d'autre  part,  cette  distance  est  la 
même.  Lorsque  la  vessie  est  distendue,  une  partie  de  sa  face  antérieure  répond 
donc  immédiatement  à  la  paroi  abdominale  sans  interposition  de  péritoine. 

La  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  étudié  cette  question  au  point  de  vue  pra- 
tique se  sont  trouvés  d'accord  sur  ce  point  avec  M.  Tillaux.  Ainsi,  d'après 
M.  Bouley,  lorsque  la  vessie  distendue  monte  dans  l'abdomen,  elle  s'insinue  entre 
la  paroi  abdominale  et  le  péritoine  qu'elle  décolle.  L'extrémité  inférieure  de 
l'ouraque  se  couche  sur  le  sommet  de  l'organe  devenu  une  véritable  face,  et 
forme  ainsi  une  anse  qui  délimite  précisément  le  cul-de-sac  péritonéal;  celui-ci 
descendrait  à  peine  sur  la  face  antérieure  de  l'organe.  Comme  on  le  voit, 
M.  Bouley  tend  même  à  revenir  à  l'opinion  de  Richet. 

On  s'est  occupé  aussi  de  mesurer  la  distance  précise  du  cul-de-sac  séreux 
au-dessus  du  pubis.  D'après  Langer  {Topogr.der  mânnlichen  Harnbl.  Zeitschr. 
der  Wiener  Aerzte,  1862),  quand  la  vessie  est  à  5  ou  6  centimètres  au-dessus 
du  pubis,  la  hauteur  du  repli  péritonéal  peut  varier  de  2  à  5  centimètres  1/2. 
En  général,  plus  le  sommet  de  la  vessie  est  haut,  plus  aussi  est  élevé  le  cul-de- 
sac;  cependant  il  n'y  aurait  aucun  rapport  constant. 

D'après  Deneff  et  Vetter,  cités  par  Fleury  {EinBeilrag  z.  Gesch.  nnd  Statist. 
des  hohen  Steinschnitls.  Tubingen,  1879),  la  vessie,  après  une  forte  injection, 
se  trouve  dépourvue  de  péritoine  dans  une  étendue  de  4  travers  de  doigt. 

M.  Bouley,  en  comparant  la  hauteurdii  sommet  de  la  vessie  à  celle  du  cul-de- 
sac  péritonéal,  a  trouvé  les  chiffres  suivants  : 

Hauteur 

du  sommet  de  la  vessie 

au-dessus  de  la  symphyse. 

Centimètres. 
14 
15 
12 
11 
11 
10 
10 


Hauteur 

Hauteur 

Hauteur 

du  cul-de-sac 

du  sommet  de  la  vessie 

du  cul-de-sac 

péritonéal. 

au-dessus  de  la  symphyse. 

péritonéal. 

Centimètres. 

Centimètres. 

Centimètres. 

9 

10 

6 

9 

9 

6 

9 

8  1/2 

6 

l 

8  1/2 

5  1/2 

^ 

7  1/2 

5 

l                        i 

7  1/2 

4 

6  1/2 

Ces  chiffres  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  donnés  par  M.  Pouliot  et  cité^ 
dans  le  travail  de  M.  Bouley. 

D'après  ce  dernier,  on  peut  admettre  que  «  pour  les  hauteurs  du  sommet  de 
la  vessie  au-dessus  de  la  symphyse,  comprises  entre  9  et  15  centimètres,  il 
faudrait  retrancher  4  centimètres  pour  avoir  la  hauteur  correspondante  du  cul-de- 
sac  péritonéal  au-dessus  de  cette  même  symphyse  et  5  centimètres  pour  les 
hauteurs  comprises  entre  5  et  9  centimètres.  On  pourrait  juger  ainsi  approxi- 
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malivenient  sur  le  vivant  par  la  saillie  de  la  vessie  au-dessus  du  pubis  de  la 
hauteur  du  repli  péritonéal  ».  H  faut  remarquer  toutefois  qu'il  existe  des  diffé- 
rences individuelles  très-marquées. 

On  Irouvera  encore  dans  la  thèse  de  M.  Bouley  les  tableaux  donnant  la  hau- 
teur du  cul-de-sac  péritonéal  d'après  la  quantité  de  liquide  injecté,  soit  dans  la 
vessie  seule,  soit  à  la  fois  dans  la  vessie  et  dans  un  ballon  introduit  dans  le 
rectum  (ballon  Petersen). 

Nous  nous  contenterons  de  mentionner  ici  les  conclusions  générales  auxquelles 
est  arrivé  l'auteur  : 

«  11  existe  des  différences  individuelles  marquées,  et  ce  serait  téméraire  que 
de  vouloir  poser  des  règles  absolues  au  sujet  du  relèvement  du  repli  péritonéal, 
après  l'injection  de  la  vessie  et  le  ballonnement  rectal. 

«  Mais,  d'une  manière  générale,  le  relèvement  du  cul-de-sac  péritonéal  au- 
dessus  de  la  sym]ihyse  est  assez  proportionnel  à  l'embonpoint  du  sujet.  Très- 
appréciable  chez  les  individus  gras  ou  d'un  embonpoint  moyen,  il  est  beaucoup 
moins  prononcé  chez  les  individus  maigres.  » 

Ou  arrive  à  des  résultats  semblables  lorsque  l'injection  est  poussée  dans  la 
vessie  seule.  C'est  qu'en  effet,  chez  les  sujets  maigres,  cet  organe  trouve  facile- 
ment à  se  dilater  dans  le  bassin  même,  tandis  que  chez  ceux  dont  l'excavation 
pelvienne  est  occupée  par  de  la  graisse  en  quantité  assez  notable  la  vessie  est 
forcée  de  remonter  dans  l'abdomen. 

Avec  des  injections  moyennes  de  400  à  500  grammes  dans  la  vessie  et  d'une 
quantité  égale  dans  le  ballon  rectal,  il  faut  compter  que  le  cul-de-sac  péritonéal 
se  relèvera  au  dessus  du  pubis  : 

Cliez  les  individus  gras,  de 7  centimèlres  et  au  delà. 

—  d'un  emboDpoiiit  iiioyua.   ...  6  à  7  cenlinièties. 

—  maigres 5ii6  — 

—  Irès-maigics 5  à  4  cent,  ou  au-dessous. 

Avec  des  injections  de  250  à  550  grammes  dans  la  vessie  et  de  400  à  600 
grammes  dans  le  ballon  rectal,  conditions  dans  lesquelles  on  pourra  le  trouver 
souvent  sur  le  vivant,  les  chiffres  représentant  la  hauteur  du  cul-de-sac  au- 
dessus  de  la  symphyse  sont  à  peine  un  peu  moins  élevés. 

Enfin,  même  avec  150  ou  200  grammes  d'injection  vésicale,  l'ascension  du  cul- 
de-sac  peut  encore  être  suffisante  pour  opérer  sans  danger  de  blesser  le  péri- 
toine, si  l'on  a  eu  recours  en  même  temps  au  ballon. 

Il  faut  signaler  cependant  bs  cas  exceptionnels  se  rencontrant  surtout  chez 
des  sujets  âgés  et  dans  lesquels  la  séreuse  a  contracté  des  adhérences  avec  la 
symphyse,  de  sorte  qu'elle  n'est  plus  refoulée  en  haut  au  moment  de  l'ascension 
de  la  vessie  (Pitha,  Bromfield,  Bouley). 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  nous  avons  vu  que  la  vessie  remonte  très- 
haut  dans  l'abdomen.  Aussi,  d'après  Pitha,  chez  les  enfants  âgés  de  moins  de 
huit  ans,  le  cul-de-sac  ne  dépasse  pas  l'ombilic  de  plus  de  1  1/2  à  1  travers  de 
doigt.  Même  chez  les  sujets  de  trois  à  seize  ans,  jamais  le  péritoine,  au  dire  de 
Valette,  ne  descend  jusqu'à  la  symphyse,  qne  la  vessie  soit  vide  ou  remplie. 
Toujours,  à  l'état  de  vacuité,  et  à  plus  forte  raison  quand  la  vessie  est  distendue, 
le  péritoine  s'arrête  à  5  centimètres  au  moins  du  rebord  supérieur  du  pubis. 
M.  Bouley  s'est  également  assuré  par  l'injection  que  chez  l'enfant  la  vessie  se 
développait  facilement  dans  la  cavité  abdominale  et  que  le  chirurgien  pouvait 
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compter  sur  une  grande  surface  absolument  dépourvue  de  péritoine.  On  pour- 
rait donc  jusqu'à  un  certain  âge  se  passer  facilement  du  ballon  rectal. 

Quelques  auteurs  pensent  que  cette  disposition  favorable  au  point  de  vue  opé- 
ratoire se  maintient  jusqu'à  l'àge  de  vingt  ans,  mais,  d'après  M.  Bouley,  h  n<i 
faudrait  plus  y  compter  au-dessus  de  quinze  à  seize  ans. 

Chez  la  femme  enfin  le  repli  péritonéal  du  péritoine,  sous  l'influence  de  la 
distension  de  la  vessie,  remonte  comme  chez  l'homme. 

2°  Face  postérieure.  Elle  doit  être  étudiée  séparément  chez  l'homme  et 
chez  la  femme.  Tapissée  dans  toute  son  étendue  par  le  péritoine  dans  les  deux 
sexes,  elle  est  en  rapport,  chez  le  premier,  avec  le  rectum,  dont  elle  est  séparée 
par  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle.  A  l'état  de  plénitude  elle  tend  à  se 
rapprocher  plus  ou  moins  de  la  concavité  du  sacrum.  Le  péritoine  en  se  portant 
de  la  vessie  sur  le  rectum  forme  un  repli  transversal  demi-circulaire  dont  les 
extrémités  ont  été  désignées  improprement  :=ous  le  nom  de  ligaments  postérieurs 
de  la  viessie.  Ce  repli  tendu  horizontalement  entre  les  deux  organes  divise  la 
cavité  du  bassin,  comme  l'a  fait  remarquerai.  Tillaux,  en  deux  compartiments, 
l'un  supérieur,  vésical,  l'autre  inférieur  ou  rectal.  On  a  vu  quelquefois  une  anse 
intestinale  s'étrangler  sous  le  pli  recto-vésical. 

Chez  la  femme  la  face  postérieure  est  en  rapport  en  arrière  avec  la  face  anté- 
rieure de  l'utérus  et.  lorsque  la  vessie  se  distend,  avec  les  ligaments  larges  sur 
les  côtés. 

5°  Face  inférieure  ou  base.     Chez  l'homme  elle  est  limitée  en  avant  par  la 
base  de  la  prostate,  en  arrière  par  le  cul-de-sac  péritonéal.  Dans  cet  espace  elle 
est  en  rapport  sur  la  ligne  médiane  avec  le  rectum  et  sur  les  parties  latérales 
avec  les  vésicules  séminales  et  les  canaux  déférents.  Comme  les  vésicules  sont 
écartées  en  haut  l'une  de  l'autre  et  convergent  vers  la  base  de  la  prostate,  ainsi 
que  les  canaux  qui  leur  sont  accolés,  il  en  résulte  que  ces  organes  sont  séparés 
par  un  triangle  à  base  postérieure  dans  l'aire  duquel  les  parois  de  la  vessie  cl 
celles  du  rectum  ne  sont  séparées  que  par  un  feuillet  musculo-aponévrotique 
désigné   sous    le  nom   d'aponévrose  prostatn-péritonéale.   Ce   triangle   mesure 
environ  4  centimètres  de  hauteur  et  4  à  5  centimètres  de  largeur  au  niveau  de 
sa  base.  Cependant  à  l'état  de  vacuité  de  la  vessie  la  distance  qui  sépare  l'extré- 
mité postérieure  des  vésicules  séminales  atteint  0  ou  7  centimètres  (Sappey)  : 
dans  ces  conditions  aussi  le  cul-de-sac  péritonéal,  distant  de  l'anus  de  6  centi- 
mètres seulement,  descend  dans  le  triangle,  tapisse  les  vésicules  séminales  et 
les  canaux  déférents  et  ne  se  réfléchit  que  lorsqu'il  est   arrivé  à  peu  près  à 
12  millimètres  de  la  prostate. 

Lorsque  le  réservoir  urinaire  est  disfendu,  le  repli  péritonéal  remonte  et 
s'éloigne  de  l'anus  de  8  centimètres  environ  ;  il  ne  reste  plus  entre  la  vessie  et 
le  rectum  que  l'aponévrose  prostato-péritonéale.  C'est  ce  rapport  qui  avait 
suggéré  à  Sanson  l'idée  de  la  taille  recto-vésicale  bientôt  abandonnée  parce 
qu'elle  expose  à  la  blessure  des  vésicules  séminales,  des  canaux  déférents,  et 
surtout  aux  fistules  vésico-rcctales. 

Chez  la  femme,  la  face  inférieure  a  pour  limite  en  haut  le  cul-de-sac  séreux 
vésico-utérin  et  en  bas  l'orifice  uréthral  de  la  vessie.  Elle  est  en  rapport  en 
arrière  avec  le  col  de  l'utérus  et  avec  le  vagin.  Comme  le  cul-de-sac  péritonéal 
tantôt  s'arrête  à  l'isthme  utérin,  tantôt  descend  plus  bas,  surtout  chez  les  multi- 
pares, il  en  résulte  que  celle  face  esfen  contact  sans  interposition  de  péritoine 
avec  la  portion  sus-vaginale  du  col  dans  une  étendue  variable  que  l'on  peut 
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estimer  en  moyenne  à  14  millimètres  [voy.  article  Utérus).  Cet  espace  dépourvu 
de  séreuse  et  occupé  par  du  tissu  cellulaire  lâche  s'agrandit  cependant  lorsque 
la  vessie  se  distend. 

Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  cette  face  inférieure  répond  à  la 
paroi  supérieure  du  vagin  à  laquelle  elle  adhère  intimement,  et  de  plus  avec  les 
uretères.  La  vessie  est  en  rapport  avec  le  vagin  par  toute  la  surface  externe  du 
trigone  vésical  et  une  partie  de  ses  parois  située  en  dehors  et  au  delà  du  trigone, 
c'est-à-dire  dans  un  espace  de  forme  à  peu  près  quadrilatère,  qui  mesure  27  à 
50  millimètres  dans  tous  les  sens  (P.  Duhois). 

¥  Face  supérieure.  Elle  n'existe  en  réalité  que  lorsque  la  vessie  est  dis- 
tendue :  elle  se  constitue  alors  aux  dépens  des  faces  antérieure,  postérieure  et 
latérale,  et  vient  se  mettre  en  contact  avec  la  paroi  abdominale  antérieure.  Elle 
glisse  pour  ainsi  dire  sous  le  péritoine  d'arrière  en  avant. 

La  séreuse  en  abandonnant  le  sommet  de  la  veine  forme  dans  la  région  hypo- 
gastrique  trois  replis  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  petites  faux  du  péritoine, 
l'un  médian  pour  l'ouraque,  deux  latéraux  pour  les  cordons  des  artères  ombili- 
cales ;  ces  deux  derniers  séparent  de  chaque  côté  la  fossette  inguinale  interne  de 
la  fossette  vésico-pubienne. 

5"  Faces  latérales.  Elles  ne  sont  recouvertes  par  le  péritoine  que  supérieu- 
rement. Celui-ci  forme  sur  cette  face  une  ligne  bien  trancliée,  obliquement 
dirigée  en  bas  et  en  arrière,  de  telle  sorte  qu'il  ne  tapisse  pas  tout  à  fait  la 
moitié  supérieure  de  cette  face.  En  bas,  cette  région  de  la  vessie  repose  sur 
l'aponévrose  pelvienne,  dont  elle  est  séparée  par  le  tissu  cellulaire  sous-péri- 
tonéal,  qui  se  continue  avec  celui  des  parois  du  bassin  et  des  fosses  iliaques.  La 
portion  dépourvue  de  péritoine  est  croisée  obliquement  chez  l'homme  par  les 
canaux  déférents  qui  se  portent  en  arrière,  en  bas  et  en  dedans,  elle  est  côtoyée 
également  parles  artères  ombilicales,  qui,  elles,  se  dirigent  au  contraire  en  avant, 
en  haut  et  en  dedans. 

6°  Col.  Que  faut-il  entendre  sous  le  nom  de  col  de  la  vessie?  Ce  serait  inuti- 
lement que  l'on  chercherait  une  région  spéciale  à  limites  bien  déterminées  que 
l'on  puisse  désigner  ainsi.  Aussi,  contrairement  aux  chirurgiens,  les  anatomistes 
n'accordent-ils  pas  de  description  particulière  au  col  et  quelques-uns  même, 
comme  llenle,  s'élèvent  contre  cette  dénomination  et  prétendent  qu'il  faut  la 
rejeter.  Pour  la  justifier,  on  a  admis  que  la  vessie  se  continue  avec  l'urèthre  par 
une  sorte  d'infundibulum,  mais  celui-ci  n'est  qu'un  produit  artificiel  dû  à  la 
distension  des  parties. 

Ce  n'est  même  pas  la  présence  du  sphincter  interne  qui  pourrait  servir  à 
caractériser  la  région  du  col,  puisque  ce  muscle  occupe  la  région  prostatique. 
"Voici  en  effet  la  description  que  donne  M.  Sappey  de  ce  sphincter  qui  revêt  la 
forme  d'un  large  anneau  embrassant  tout  le  tiers  postérieur  de  la  portion 
prostn tique  du  canal  de  l'urèthre  :  «  Sa  surface  externe  répond  en  bas  et  de 
chaque  côté  au  lobe  moyen  de  la  prostate  auquel  elle  adhère  de  la  manière  la 
plus  intime.  En  haut,  elle  est  recouverte  par  les  fibres  longitudinales  antérieures 
de  la  vessie  qui  la  croisent  à  angle  droit  et  par  le  muscle  constricteur  de  la  por- 
tion prostatique  de  l'urèthre.  La  surface  interne  répond  aux  fibres  musculaires 
lon"-itudinales  de  l'urèthre  et  à  la  muqueuse  uréthrale.  Son  extrémité  postérieure 
s'applique  aux  fibres  transversales  les  plus  inférieures  delà  vessie.  Son  extrémité 
antéro-inférieure  est  contiguë  en  bas  à  l'extrémité  postérieure  du  veruraon- 
tanum,  en  haut  au  constricteur  précédemment  nommé  ». 
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Barkow  était  donc  logique  en  désignant  sous  le  nom  de  C(À  la  région  de 
l'urèthre  comprise  entre  l'orifice  urétlnal  de  la  vessie  et  le  verumontanum.  Mais, 
si  l'on  voulait  se  placer  ainsi  au  point  de  vue  physiologique,  il  faudrait,  comme 
on  le  verra  au  chapitre  Physiologie,  le  prolonger  plus  loin  encore  et  y  com- 
prendre la  région  membraneuse  elle-même. 

En  réalité  le  col  de  la  vessie,  en  tant  que  région  distincte,  n'existe  pas;  c'est 
au  point  de  vue  purement  anatomique  un  simple  orifice  faisant  communiquer 
la  vessie  avec  l'urèthre;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cet  orifice  a  pour 
les  chirurgiens  une  importance  si  considérable,  que  tous  les  détails  qui  le  con- 
cernent méritent  d'attirer  l'attention. 

Sa  situation  chez  l'homme  a  donné  lieu  à  bien  des  controverses.  C'est  ainsi 
queBlandin,  Yelpeau  etMalgaigne,  l'avaient  placé  au  niveau  de  la  moitié  posté- 
rieure de  la  symphyse  du  pubis,  tandis  que  pour  M.  Richet  il  est  situé  sur  le 
prolongement  de  la  ligne  coccy-pubienne,  c'est-à-dire  au  niveau  du  bord  infé- 
rieur de  la  symphyse.  Mais  MM.  Sappey  et  Tillaux  s'accordent  pour  admettre 
qu'une  ligne  transversale  passant  par  le  col  rencontrerait  la  face  postérieure  de 
la  symphyse  à  l'union  de  son  tiers  inférieur  avec  les  2/3  supérieurs  :  cette  même 
ligne  rencontrerait  au  contraire  la  face  antérieure  de  la  symphyse,  en  raison  de 
l'obliquilé  de  cette  dernière,  à  l'union  de  son  I/o  supérieur  avec  les  2/5  infé- 
rieurs. De  plus,  le  col  est  distant  de  la  face  postérieure  de  la  symphyse  de  15  à 
25  millimètres  (Richet),  de  3  centimètres  (Tillaux). 

Le  col  de  la  vessie  est  en  rapport  avec  la  base  de  la  prostate.  Sur  une  coupe 
transversale  de  cette  base  on  voit,  comme  l'a  montré  M.  Sappey,  le  col,  c'est- 
à-dire  l'orifice  uréthral  de  la  vessie,  qui  répond  à  l'union  du  1/4  antérieur  avec 
les  3/4  postérieurs  de  celte  portion  de  la  prostate  et  qui  est  entouré  par 
l'extrémité  postérieure  du  sphincter.  La  partie  postérieure  de  la  base  de  la  glande 
présente  une  excavation  de  forme  triangulaire  dans  laquelle  sont  logés  les 
conduits  éjaculateurs.  Entre  cette  excavation  et  l'orifice  uréthral  se  trouve  un 
segment  glandulaire  configuré  à  la  manière  d'un  coin  qui  regarde  le  col  par  sa 
face  antérieure,  les  conduits  éjaculateurs  par  sa  face  postérieure,  le  verumon- 
tanum par  son  sommet,  le  trigone  par  sa  base.  C'est  ce  segment  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  lobe  moyen  de  la  prostate  et  dont  le  développement  à 
partir  d'un  certain  âge  modifie  si  notablement  l'aspect  du  col. 

Chez  la  femme  les  rapports  du  col  avec  la  symphyse  ne  sont  plus  les  mêmes  : 
chez  elle,  il  est  situé  plus  bas  ;  une  ligne  horizontale  passant  par  le  centre  du 
col  couperait  le  pubis  tout  près  de  son  bord  inférieur  (Tillaux).  Et  même, 
d'après  Richet,  le  col  ainsi  qu'une  partie  de  la  face  antérieure  de  la  vessie 
déborde  inférieurement  le  ligament  sous-pubien,  dont-il  est  séparé  par  un  tissu 
cellulan-e  lâche  assez  abondant  :  de  là  l'idée  de  la  taille  vestibulaire  de  Lis- 
Iranc,  dans  laquelle  on  pénètre  dans  le  réservoir  urinaire  en  passant  entre  le 
méat  et  le  clitoris,  mais  qui  n'ouvre  au  calcul  qu'une  voie  trop  étroite. 

VI.  Surface  interne  de  la  vessie.  L'aspect  de  la  surface  interne  de  la  vessie 
varie  avec  l'âge.  Elle  présente  en  effet  une  coloration  blanche  chez  l'enfant, 
d'un  blanc  grisâtre  chez  l'adulte  et  enfin  plus  ou  moins  rouge  chez  l'adulte,  à 
cause  de  l'injection  dont  elle  devient  alors  le  siège. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  elle  est  lisse  et  unie,  mais  avec  les  progrès 
de  l'âge  elle  se  garnit  de  saillies  qui  soulèvent  la  muqueuse  et  qui,  dues  à 
l'hypertrophie  des  faisceaux  musculaires  sous-jacents,  se  rencontrent  surtout 
chez  les  vieillards  dont  la  vessie  se  vidait  mal  ;  la  cavité  prend  alors  un  aspect 
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assez  analogue  à  celui  de  la  face  interne  des  oreillettes.  Lorsque  le  développe- 
ment de  ces  colonnes  musculaires  est  encore  plus  marqué,  il  en  résulte  une 
configuration  toute  particulière  de  l'organe  ;  entre  les  saillies  la  muqueuse 
s'enfonce  et  forme  des  dépressions  et  des  culs-de-sac,  d'où  le  noin  de  vessie  à 
colonnes,  vessie  à  cellules,  donné  alors  au  viscère.  Les  cellules  sont  quelquefois 
tellement  spacieuses  qu'elles  représentent  de  vastes  diverticulums  qui  peuvent 
en  imposer  pour  des  vessies  doubles  :  on  comprend  facilement  que  des  calculs 
puissent  s'enchatonner  dans  ces  loges. 

La  cavité  de  la  vessie  ne  présente  d'important  à  considérer  que  la  portion  qui 
répond  à  sa  face  inférieure.  C'est  là  en  effet  que  viennent  s'aboucher  les  ure- 
tères. Après  un  trajet  de  10  millimètres  environ  dans  l'épaisseur  des  parois 
vésicales,  chacun  de  ces  conduits  s'ouvre  par  un  oriiice  en  bec  de  llùte,  dont  la 
grosse  extrémité  regarde  en  dehors;  la  muqueuse  de  la  vessie  se  continue  avec 
celle  de  l'uretère  par  un  repli  à  bord  concave  qu'on  a  considéié  à  tort  comme 
une  valvule.  Le  véritable  obstacle  au  rellux  de  l'urine,  c'est  le  trajet  oblique  des 
conduits  à  travers  la  tunique  musculeuse,  en  sorte  que,  lors  de  la  distension  du 
réservoir,  leurs  parois  s'ap[)liquent  l'une  contre  l'autre.  Ouand  les  uretères  se 
dilatent,  ce  n'est  pas  parce  que  l'urine  rellue  vers  ces  ciinaux,  comme  l'avait 
supposé  J.-L.  Petit,  mais  parce  qu'ils  ne  peuvent  plus  se  vider  du  côté  de  lu 
vessie. 

Les  deux  orifices  dont  il  est  question  reposent  sur  une  saillie  transversale 
légèrement  convexe  en  avant,  très-prononcée  surtout  dans  l'état  de  distension 
du  réservoir  urinaire  et  produite  par  le  relief  d'une  bande  musculaire  désignée 
quelquefois  sous  le  nom  de  muscle  des  uretères.  La  dimension  de  chaque  orifice 
est  d'envii'on  4  à  5  millimètres,  la  distance  comprise  entre  leurs  extrémités 
internes  est  de  20  millimètres.  Ils  occupent  les  angles  postérieurs  d'un  triangle 
dont  l'oiifice  uréthral  de  la  vessie  occupe  l'angle  antérieur.  Ce  triangle,  appelé 
par  Licutaud  trigone  vésical,  est  à  peu  près  équiiatéral,  c'est-à-dire  que  la 
distance  qui  sépare  les  orifices  urétéraux  l'un  de  l'autre  est  sensiblement  égale  à 
celle  qui  les  sépare  de  l'orifice  uréthral.  Les  trois  côtés,  qui  mesurent  de  20  à 
25  millimètres  dans  l'état  de  rétraction  de  la  vessie,  peuvent  atteindre  lors  de  sa 
distension  une  étendue  de  5,  4  et  même  5  centimètres.  Le  trigone  repose  chez 
l'homme  sur  la  base  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales,  chez  la  femme 
sur  le  vagin. 

On  réserve  le  nom  de  bas-fond  de  la  vessie  à  toute  la  partie  de  l'organe  située 
en  arrière  du  trigone.  Jusqu'à  un  certain  âge,  trigone  et  bas-fond  sont  sur  un 
même  plan  horizontal,  mais  à  mesure  que  la  prostate  se  développe  le  trigone 
est  soulevé;  c'est  alors  que  la  portion  de  la  face  inférieure  située  en  arrière  de 
lui  se  trouve  sur  un  plan  déclive  et  forme,  surtout  chez  le  vieillard,  un  cul-de- 
sac  profond  que  la  contraction  musculaire  n'arrive  pas  toujours  à  vider  complè- 
tement et  qui  loge  ordinairement  les  corps  étrangers.  Le  bas-fond  est  parfois 
nettement  limité  en  avant  par  un  bord  abrupt  qui  appartient  à  la  base  de  la 
prostate. 

Remarquons  cependant  que,  sous  le  nom  de  bas-fond  (Fundus,  Grund),  quel- 
(|ues  anatomistes  allemands  décrivent  toute  la  région  située  en  arrière  de  l'ori- 
fice uréthral,  c'est-à-dire  à  la  fois  le  trigone  et  le  bas-fond  proprement  dit,  et 
quelques-uns  mêmes  toute  celle  qui  entoure  l'orifice  uréthral  en  avant  comme 
en  arrière.  Henle  fait  en  effet  observer  que,  si  l'on  veut  désigner  ainsi  la  partie 
la  plus  déclive  de  la  vessie,  la  région  située  en  avant  du  col  mérite  aussi  le  nom 
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de   bas-fond,  puisque  dans  l'état  de  moyenne  dilatation  de  l'organe  elle  se 
trouve  au-dejsous  du  niveau  du  trigone. 

L'orifice  uréthral  de  la  vessie  est  circulaire  ou  infundibuliforme  chez  l'enfant 
et  chez  l'adulte,  m;iis,  quand  la  prostate  commence  à  grossir,  il  devient  trans- 
versal et  semble  alors  formé  de  deux  lèvres,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure. 
Quelquefois  la  lèvre  inférieure  se  soulève  sur  la  ligne  médiane  et  détermine  une 
saillie  que  Lieutaud  a  désignée  sous  le  nom  de  luette  vésicale  ;  cette  dispo- 
sition est  déjà  un  acheminement  vers  l'état  pathologique,  car  elle  tient  à 
l'hypertrophie  du  lobe  moyen  de  la  prostate.  La  dilatation  de  cet  orifice  peut 
être  portée,  comme  l'a  montré  Dolbeau,  jusqu'à  un  diamètre  de  2  centimètres. 

Chez  la  femme,  la  surface  interne  de  la  vessie  est  plus  lisse  que  chez  l'homme  ; 
on  y  trouve  peu  de  colonnes,  peu  de  diverticules,  par  contre  elle  présente  sou- 
vent des  dépressions  latérales  dont  il  a  déjà  été  question  à  propos  de  la  configu- 
ration de  l'organe. 

VII.  Vaisseaux  et  nerfs  de  la  vessie.  Les  artères  sont  divisées  en  supé- 
rieures, inférieures,  postérieures  et  antérieures. 

Les  supérieures  viennent  de  la  partie  perméable  des  artères  ombilicales,  elles 
sont  ordinairement  au  nombre  de  2  ou  3,  se  distribuent  également  aux  régions 
latérales  de  l'organe,  et  fournissent  quel(|ues  ramuscules  qui  accompagnent 
l'ouraque  jusqu'à  l'ombilic;  elles  sont  remanjuables  par  l'épaisseur  de  leurs 
parois,  comparée  à  l'étroitesse  de  leur  lumière. 

Les  artères  vésicales  intérieures  émanent  directement  de  l'hypogastrique  ;  elles 
cheminent  entre  le  rectum  et  la  vesi<ie  chez  l'homme,  entre  la  vessie  et  le  va^in 
chez  la  femme,  et  donnent  des  branches  non-seulement  au  léservoir  urinaire, 
mais  encore  à  la  prostate,  à  la  portion  prostatique  de  l'urèthre,  aux  vésicules 
séminales  et  aux  canaux  déférents  :  aussi  les  appelle-t-on  encore  (|uelquefois  les 
artères  vésico-prostatiques. 

Les  artères  vésicales  postérieures  naissent  des  hémorrhoïdales  moyennes, 
cheminent  d'abord  sous  le  bas-fond  de  la  vessie,  puis  se  réiïéchissent  de  bas  eti 
haut  pour  se  ramifier  dans  la  face  postérieure  de  l'organe.  Celle-ci  reçoit  encore 
chez  la  femme  des  branches  de  l'utérine  et  de  la  vaginale. 

Enfin  quelques  artérioles  sont  fournies  à  la  face  antérieure  par  la  honteuse 
interne  et  l'obturatrice. 

Les  veines  de  la  vessie  ont  été  particulièrement  étudiées  par  Gillette  [Recher- 
ches sur  les  veines  de  la  vessie.  In  Journal  de  ianat.,  1869,  p.  474).  Cet  auteur 
a  montré  qu'elles  formaient  trois  réseaux,  l'un  sous-muqueux,  l'autre  inter- 
musculaire, le  troisième  sous-péritonéal. 

Le  premier  est  d'autant  plua  développé  qu'on  se  rapproche  davantage  du 
trigone  et  du  col;  eu  cette  région  les  veines  sont  quelquefois  variqueuses  et 
peuvent  devenir  la  source  d'hémonhagies  (Tillaux). 

Le  réseau  intermusculaire  n'est  pas  foi'mé  seulement  par  des  vaisseaux  venus 
de  la  tunique  contractile,  mais  surtout  de  troncs  au  nombre  de  15  ou  20  qui 
proviennent  de  la  muqueuse. 

Le  réseau  sous-péritonéal  très-riche  comprend  des  veines  antérieures,  latérales, 
postérieures.  Les  premières  descendent  vers  le  col  de  la  vessie  et  aboutissent 
aux  plexus  de  Santorini.  M.  Bouley  a  observé  sur  la  face  antérieure  de  la  vessie, 
tantôt  une  veine  assez  importante,  tantôt  deux  veines  très-rapprochées  et  réunies 
par  une  troisième  transversale,  et  situées  exactement  sur  la  ligne  médiane.  Elles 
peuvent  donner  lieu  à  des  hémorrliagies  assez   abondantes  dans  la  taille  hypo- 
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gastrique,  surtout  si  l'incision  descend  trop  bas.  Les  veines  sous-péritonéales 
latérales  vont  se  jeter  dans  les  plexus  situés  sur  les  parties  correspondantes  de 
la  prostate.  Les  postérieures  enfin  se  divisent  en  descendantes  et  ascendantes, 
les  premières  vont  de  l'ouraque  vers  la  base  des  vésicules  séminales,  les  autres 
au  contraire  remontent  du  bas-fond  vers  les  précédentes  et  elles  se  terminent 
les  unes  et  les  autres  dans  un  plexus  qui  entoure  les  vésicules. 

Ces  différents  plexus  communiquent  entre  eux  et  les  veines  qui  en  partent 
vont  se  jeter  dans  le  tronc  de  la  veine  bypogastrique. 

Les  lymphatiques  de  la  vessie  ont  été  mentionnés  par  Zeller,  décrits  par 
Cruikshank  et  représentés  par  Mascagni.  D'après  Cruveilhier,  ils  seraient  très- 
faciles  à  injecter.  Teichraann  les  signale  comme  très-abondants  au  niveau  du 
Irigone  et  devenant  moins  nombreux  vers  les  parties  latérales  et  supérieures  de 
ia  vessie.  D'après  M.  Sappey  an  contraire,  leur  existence  est  loin  d'être  prouvée. 
Les  deux  ou  trois  troncs  lymphatiques  que  l'on  trouve  sur  les  régions  postéro- 
latérales  de  la  vessie  ne  partent  pas  du  réservoir  urinaire,  mais  bien  de  la  prostate. 
Cependant  tout  récemment  M.  et  Mme  Hoggan,  d'après  des  recherches  faites  sur 
des  vessies  d'animaux  divers  [Journal  of  Anatomy,  1881,  p.  585),  ont  décrit  et 
figuré  des  lymphatiques  appartenant  en  propre  à  la  vessie  elle-même,  les  uns 
situés  dans  la  tunique  musculeuse,  les  autres  représentant  les  troncs  collec- 
teurs et  formant  un  réseau  sous-muqueux  au  niveau  du  trigone.  Les  auteurs 
n'ont  pas  suivi  ces  vaisseaux  au  delà  de  la  vessie  et  n'indiquent  pas  où  ils 
aboutissent. 

Les  nerfs  de  la  vessie  viennent  des  plexus  hypogaslriques.  Ils  se  divisent  en 
deux  ordres  de  filets  ;  1°  des  filets  ascendants  qui  embrassent  les  uretères  et 
s'éparpillent  pour  se  distribuer  à  la  face  antérieure  et  à  la  face  postérieure  de 
la  vessie;  2°  des  filets  horizontaux  qui  se  dirigent  d'arrière  en  avant  sur  les  côtés 
des  plexus  veineux  et  s'irradient  en  ramusciiles  grêles,  dont  les  uns  pénètrent 
dans  l'épaisseur  de  la  vessie  et  abondent  surtout  au  niveau  du  col  et  dont  les 
autres  vont  à  la  prostate;  l'un  deux  peut  même  être  suivi  jusqu'à  la  portion 
membraneuse  de  l'urèthre  (Cruveilhier). 

On  verra  au  chapitre  Plujsioloyie  quelle  est  la  véritable  origine  des  nerfs  de 
la  vessie,  qui  proviennent  de  deux  sources  différentes,  du  sympathique  d'une 
part,  des  nerfs  sacrés  d'autre  part.  E.  Wertheimer. 

8  II.  Histologie.  Les  parois  de  la  vessie  sont  formées  par  la  superposi- 
tion de  trois  tuniques  qui  sont  de  dehors  en  dedans  :  1"  une  tunique  séreuse 
(péritoine)  incomplète,  puisqu'elle  ne  revêt  que  la  face  postérieure  lorsque  la 
vessie  est  vide  ;  2°  une  tunique  musculeuse  ;  3"  une  muqueuse.  L'épaisseur 
totale  de  ces  tuniques  varie  notablement  suivant  l'état  de  réplétion  ou  de  vacuité 
de  la  vessie;  elle  est  environ  de  5  à  4  millimètres  (6  millimètres  au  niveau  du 
Irio^one)  dans  une  réplétion  moyenne,  mais  elle  peut  s'élever  jusqu'à  15  milli- 
mètres et  même  plus,  dont  1/10  de  millimètre  seulement  pour  la  muqueuse, 
lorsque  la  vessie  est  complètement  revenue  sur  elle-même.  Nous  étudierons 
successivement  la  structure  de  chacune  des  tuniques. 

1"  Péritoine.  La  tunique  séreuse  n'offre  aucune  particularité  de  structure 
di"ne  d'être  notée.  Elle  est  fixée  assez  fortement  à  la  tunique  moyenne  au 
niveau  de  la  face  postérieure  dans  la  région  où  ces  deux  membranes  affectent 
des  rapports  permanents.  L'adhérence  est  beaucoup  moins  solide  pour  la  portion 
du  péritoine  qui  ne  tapisse  le  réservoir  urinaire  que  temporairement  et  dans 
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une  étendue  variable  suivant  l'état  de  réplétion  ;  à  ce  niveau  l'enveloppe  séreuse 
est  séparée  du  muscle  vésical  par  une  couche  de  tissu  cellulo-graisseux  dont 
l'épaisseur  augmente  à  mesure  qu'on  descend  sur  les  côtés  de  l'organe.  Même 
dans  la  partie  postéro-supérieure,  où  le  contact  est  le  plus  intime,  la  lame  con- 
jonctive qui  réunit  le  feuillet  péritonéal  à  la  tunique  musculaire  est  plus  ou 
moins  infiltrée  do  cellules  adipeuses  chez  la  plupart  des  sujets,  au  moins  à  l'âge 
adulte.  En  ces  points,  on  voit  les  lobules  graisseux,  de  faible  dimension,  s'entre- 
mêler aux  faisceaux  contractiles  les  plus  superficiels.  Suivant  Robin,  cette 
sorte  d'invasion  graisseuse  pourrait  s'étendre  dans  certains  cas  à  toute  l'épaisseur 
de  la  musculeuse,  et  chez  les  individus  très-gras  on  trouverait  des  vésicules 
adipeuses  jusqu'à  la  face  profonde  du  chorion  muqueux. 

2°  Tunique  musculeuse.  Dans  la  plus  grande  étendue  de  la  vessie,  la 
tunique  musculeuse  se  compose  de  trois  couches  de  fibres  lisses  :  une  couche 
externe  à  direction  longitudinale  {detrusor  urinae)  dont  l'épaisseur  égale  celle 
des  deux  autres  réunies;  une  couche  moyenne  circulaire  ou  annulaire;  une 
couche  interne  plexiforme,  dont  les  mailles  sont  allongées  verticalement  dans 
le  segment  supérieur  de  l'organe,  transversalement  dans  le  segment  inférieur 
Les  travées  de  ce  réseau  musculaire  sont  d'autant  plus  épaisses  et  plus  saillantes 
que  la  paroi  est  moins  distendue.  Dans  l'état  de  réplétion  exagérée,  les  deux 
couches  externes  présentent  également  un  aspect  réticulé,  et  l'on  constate  alors 
I  existence  de  faisceaux  anastomotiques  dans  toute  l'épaisseur  de  la  paroi. 

La  couche  externe  s'étend  principalement  sur  les  faces  antérieure  et  posté- 
rieure de  la  vessie  ;  elle  fait  défaut  dans  une  certaine  étendue  au  niveau  de  la 
portion  inférieure  des  faces  latérales.  Au  niveau  du  sommet  de  la  vessie 
quelques  faisceaux  se  prolongent  dans  le  ligament  médian,  tandis  que  les  autres 
1  entourent  en  décrivant  des  anses.  Vers  l'embouchure  de  l'urèthre,  la  plupart 
des  fibres  longitudinales  s'engagent,  partie  dans  le  tissu  prostatique,  partie 
dans  la  tunique  musculeuse  de  l'urèthre.  D'autres  brides  s'éloignent  de  la  vessie 
et  contribuent  à  former  les  ligaments  pubio-vésicaux  (ligaments  antérieurs  delà 
vessie).  Chez  la  femme,  les  fibres  longitudinales  postérieures  s'enfoncent  dans  la 
cloison  urelhro-vaginale. 

Les  fibres  circulaires  de  la  tunique  mojenne  ne  sont  pas  exactement  transver- 
sales comme  dans  la  couche  interne  de  l'intestin,  par  exemple;  elles  affectent 
une  direction  plus  ou  moins  oblique  et  s'entre-croisent  fréquemment  sur  les  deux 
taces  de  la  vessie.  Au  niveau  de  l'embouchure  des  uretères  elles  se  prolon<^cnt 
dans  la  paroi  de  ces  conduits,  dont  elles  constituent  la  couche   longitudinale 
Vers  1  orifi^ce  du  canal  de  l'urèthre,  cette  couche  circulaire  augmente  progres- 
sivement d  épaisseur,  devient   de   plus  en  plus  dense  et  forme  le   sphincter 
interne  du  col  de  la  vessie  (Sappey).  Le  tissu  musculaire  de  ce  sphincter  se 
dislmgue  par  une  texture  très-serrée;  il  se  compose  de  faisceaux  prismatiques 
tres-greles  mtimement  unis  par  de  minces  travées  de  tissu  conjonctif  riche  en 
fibres  élastiques.  On  observe,  d'ailleurs,  une  structure  analogue  dans  toute 
1  étendue  du  triffone. 

La  couche  longitudinale  interne  est  de  beaucoup  la  plus  faible;  elle  est 
surtout  développée  au  niveau  du  sommet  de  la  vessie,  où  ses  fibres  s'intriquent 
en  une  sorte  de  reseau.  Les  faisceaux  qui  la  constituent  pour  la  plus  grande 
par  le  descendent  sur  la  face  antérieure  de  la  vessie;  les  faisceaux  médians  .e 
continuent  directement  sur  l'urèthre,  les  faisceaux  latéraux,  au  contraire,  s'in- 
clinent en  arrière  et  décrivent  autour  du  fond  de  la  vessie  des  anses  qui  vont  se 
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confondre  avec  les  faisceaux  circulaires.  Sur  la  paroi  postérieure  de  la  vessie» 
les  faisceaux  sont  plus  rares  et  ne  descendent  pas  au  delà  de  la  portion 
moyenne  de  l'organe.  11  est  à  remarquer  qu'au  niveau  du  trigone  il  existe  une 
couche  très-mince  de  fibres  longitudinales  internes,  intimement  unies  à  la 
muqueuse  et  représentant  un  prolongement  de  la  couche  longitudinale  de 
l'urèthre  (W.  Krause). 

11  arrive  assez  fréquemment,  surtout  chez  les  sujets  âgés,  que  les  faisceaux 
musculaires  internes  s'hypertrophient  et  viennent  faire  saillie  dans  la  cavité  de 
la  vessie  en  soulevant  la  muqueuse  ;  celle-ci  d'autre  part  peut  s'invaginer  dans 
les  interstices  des  saillies  et  tapisse  alors  des  sortes  de  cryptes  plus  ou  moins 
profondes  qui  persistent  même  quand  la  paroi  est  distendue.  Ce  sont  ces  dispo- 
sitions qui  ont  donné  lieu  aux  dénominations  de  vessie  à  colonnes  et  de  vessie 
à  cellnles  employées  par  quelques  anatomistes. 

5»  Muqueuse  du  corps  de  la  vessie.  Le  chorion,  très-vasculaire,  se  com- 
pose de  nappes  de  fibres  conjonctives  parallèles  à  la  surface  entre -mêlées 
de  rares  fibres  élastiques.  D'après  Kôlliker,  la  surface  du  chorion  serait 
absolument  lisse  ;  Gerlach  signale  au  contraire  quelques  élevures  papillaires 
éparses  dans  la  région  du  col  {voy.  Muqueuse  du  tricote). îD'autre  part,  sui- 
vant Henle,  on  pourrait  rencontrer  dans  quelques  cas  des  papilles  mousses, 
nombreuses,  hautes  de  30  ii,  et  s'étendant  jusque  dans  la  portion  intra-pariétale 
de  l'uretère;  sur  d'autres  sujets,  au  contraire,  les  papilles  feraient  entièrement 
défaut. 

L'épilhélium  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  vessie  a  une  épaisseur  de  50  à 
60  p.  11  se  compose  de  plusieurs  couches  de  cellules  dont  l'aspect  et  la  dis- 
position absolument  caractéristiques  se  retrouvent  cependant  jusqu'à  un  certain 
point  dans  l'uretère.  On  lui  applique  volontiers  la  qualification  d'épithélium 
mixte,  parce  que,  suivant  la  couche  envisagée,  ses  éléments  affectent  le  type 
prismatique  ou  le  type  pavimenteux,  mais,  les  cellules  les  plus  superficielles 
étant  nettement  pavimenteuses,  l'épithéliumvésical  doit  rentrer  dans  la  catégorie 
des  épithéhums  pavimenteux  stratifiés. 

Les  cellules  de  la  couche  profonde  sont  disposées  sur  plusieurs  rangs  ;  elles 
sont  polyédriques  ou  allongées  perpendiculairement  à  la  surface  du  chorion. 
Parmi  ces  cellules,  on  en  trouve  dont  le  protil  rappelle  la  forme  d'une  raquette 
ou  d'une  massue  :  leur  extrémité  profonde  effilée  s'engage  entre  les  cellules 
précédentes  pour  aller  s'implanter  directement  sur  le  chorion;  l'autre  extrémité 
renflée  et  arrondie    déborde   superficiellement    les   cellules    polyédriques,   et 
semble  constituer  à   leur  surface  un   deuxième  plan  cellulaire;  ces  cellules 
mesurent  environ  50  p.  de  long.  Au-dessus  de  cette  première  couche  stratifiée 
on  en  rencontre  une  autre  formée  d'un  seul  rang  de  grandes  cellules  pavimen- 
teuses ayant  de  25  à  50  y.  de  largeur.  Leur  face  profonde  est  creusée  d'alvéoles 
qui  se  moulent   sur   les  extrémités  arrondies  des  cellules  en  massue  de  la 
couche  sous-jacente.   Leur  face  externe  est  plane  et  supporte  une  troisième 
couche  cellulaire  également  constituée  par  un  seul  rang  de  cellules  lamelleuses 
extrêmement  minces,  régulièrement  polygonales  à  cinq  ou  six  côtés,  et  mesu- 
rant en  moyenne  de  100  à  200  p  de  diamètre.  Chez  le  lapin,  ces  cellules  se 
détachent  avec  une  grande  facilité  :  aussi  ne  les  obtient-on  pas  généralement 
sur  les  coupes.  Pour  les  bien  observer,  il  faut  avoir  recours  aux  imprégnations 
d'aro^ent,  en   ayant  soin  de  tendre  fortement  la  muqueuse  sur  une  plaque 
de  hé^^e  (Dastre,  1876).  On  peut  les  isoler  de  la  façon  suivante  :  on  agite  une 
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muqueuse  vésicale  fraîche  dans  de  l'eau  distillée  ;  la  couche  superficielle  se 
détache  sous  forme  d'une  membrane  délicate  qu'on  peut  colorer  par  le  carmin 
et  monter  dans  la  glycérine. 

Schiefferdecker  et  List  ont  signalé  chez  les  batraciens  (butb  et  rana),  l'exis- 
tence, au  milieu  des  cellules  épithéhales  qui  forment  le  revêtement  interne  de 
la  vessie,  de  cellules  caliciformes  que  l'on  peut  mettre  nettement  en  évidence 
par  les  imprégnations  au  nitrate  d'argent,  ainsi  que  par  la  dissociation  après 
macération  dans  le  liquide  de  Mùller.  Comme  les  éléments  analogues  qu'on 
rencontre  dans  d'autres  régions  du  corps,  ces  cellules  affectent  la  forme  de 
gourdes  dont  le  noyau  occupe  l'extrémité  profonde;  elles  viennent  s'ouvrir  à 
la  surface  de  la  muqueuse  par  un  petit  orifice  arrondi  qui  apparaît  sur  le^ 
pièces  imprégnées  au  nitrate  d'argent,  comme  taillé  à  l'emporte-pièce  dans 
1  angle  de  reunion  des  cellules  pavimenteuses  superficielles.  D'après  List  ces 
cellules  caliciformes  se  développeraient  aux  dépens  des  cellules  épithéliales 
des  couches  profondes  :  on  trouve,  en  effet,  enclavés  de  toutes  parts  dans  l'épi- 
thelium,  des  éléments  vésiculeux,  sphériques,  offrant  tous  les  caractères  des 
cellules  caliciformes  superficielles  dont  ils  ne  diffèrent  que  par  l'absence  d'une 
ouverture. 

G.  Oberdieck  (1884)  a  étudié  les  modifications  qui  se  produisent  dans 
1  epithelmm  de  la  vessie,  lorsque  celle-ci  passe  de  l'état  de  vacuité  à  l'état 
de  replétion  :  les  plis  de  la  muqueuse  s'effacent,  et  l'épithéliuni  diminue  de 
hauteur  environ  de  moitié.  Cette  diminution  d'épaisseur  reconnaîtrait,  d'après 
Oberdieck,  deux  causes  distinctes  :  les  éléments  épithéliaux  sont  différem- 
ment agencés,  et  les  cellules  superficielles  s'aplatissent  lorsque  la  vessie  est 
distendue.  Ces  éléments  posséderaient  donc  un  degré  d'élasticité  très-nofable 
et  seraient  en  outre  susceptibles  de  se  déplacer  les  uns  sur  les  autres  On 
observe  des  modifications  de  même  ordre  dans  les  autres  tuniques  •  c'est  ainsi 
que  les  mailles  capillaires  sont  environ  deux  fois  plus  allongées  dans  l'état  de 
repletion. 

Le  chorion  de  la  muqueuse  vésicale  est  uni  à  la  tunique  musculeuse  par  un 
tissu  cellulaire  lâche  qui  se  prolonge  entre  les  faisceaux  musculaires  et  permet  à 
ces  faisceaux  de  glisser  facilement  les  uns  sur  les  autres,  dans  les  états  succes- 
sifs de  replétion  et  de  vacuité  de  l'organe.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
nettement  délimité  du  côté  du  chorion,  se  continue  sans  aucune  li^ne  de  séoa' 
ration  avec  la  trame  conjonctive  intermusculaire.  Au  niveau  du''  tri-one    la 
muqueuse  et  la  tunique  musculeuse  sont,  il  est  vrai,  intimement  unie's  mais 
amsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  la  trame  conjonctive  qui  englobe  les  fais^ 
ceaux  musculaires  de  cette  région  est  elle-même  beaucoup  plus  dense  et  nlus 
serrée  que  dans  le  reste  de  la  vessie.  Cette  adhérence  de  la  muqueuse  et  de  Ja 
musculeuse   est  surtout  accusée  au  niveau  des  replis   valvulaires  marquan 
1  embouchure  des  uretères,  ainsi  que  sur  le  bourrelet  transversal  qui  s'étend 
entre  les  deux  orifices  de  ces  conduits. 

4«  Muqueuse  dutrigone.  La  muqueuse  du  trigone  forme  en  quelque  sorte 
la  transition  entre  la  muqueuse  vésicale  proprement  dite  et  celle  de  l'urèthre 
dont  elle  se  rapproche  par  la  plupart  de  ses  caractères.  Nous  la  décrirons  sur  de! 
pièces  provenant  d  un  assassiné  de  vingt-cinq  ans.  L'épithélium  vésical,  tel  qu'il 
a  ete  décrit  plus  haut  tapisse  la  partie  supérieure  du  trigone,  mais  à  mesure 
qu  on  se  rapproche  de  1  orifice  uréthral  on  voit  les  éléments  épithéliaux  diminuer 
de  volume  et  présenter  entre  eux  une  adhérence  de  plus  en  plus  marquée    En 
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même  temps,  on  constate  dans  l'épaisseur  de  cet  épithélium  l'existence  de 
vacuoles  sphériques  qui  augmentent  de  nombre  vers  le  canal  de  l'urèthre,  où  on 
les  retrouve  dans  l'épithélium  de  la  région  prostatique.  Ces  vacuoles,  dont  le 
diamètre  peut  s'élever  jusqu'à  50  pt  et  au  delà,  renferment  habituellement  une 
substance  colloïde  que  le  picrocarmin  colore  légèrement  en  rose.  D'autre  part, 
l'épithélium  du  trigone  émet  de  distance  en  distance  des  bourgeons  qui  s'en- 
foncent dans  l'épaisseur  du  chorion  et  peuvent  contenir  des  vacuoles  semblables 
à  celles  du  revêtement  superficiel.  Ces  bourgeons  rares  et  peu  accusés  dans 
la  moitié  supérieure  du  trigone  augmentent  de  nombre  et  de  volume  au  voi- 
sinage de  l'urèthre;  ils  s'allongent,  se  ramifient,  se  creusent  d'une  cavité 
centrale  et  rappellent  entièrement  par  leur  disposition  les  glandules  de  la  région 
prostatique.  On  rencontre  d'ailleurs  tous  les  intermédiaires  entre  les  bour- 
geons rudimentaires  de  la  partie  supérieure  et  les  glandes  bien  développées  de 

la  prostate. 

Le  tissu  du  chorion,  dense  et  serré,  renferme  de  nombreuses  cellules  sphé- 
riques, ainsi  qu'un  réseau  élastique  d'une  extrême  richesse.  Par  places,  les  élé- 
ments sphériques  sont  disposés  par  petits  amas,  tantôt  arrondis  et  situés  au  voisi- 
nage de  l'épithélium,  tantôt  affectant  la  forme  de  manchons  cylindriques  qui 
enveloppent  les  vaisseaux  ;  toutes  ces  parties  offrent  la  structure  des  folhcules 
clos,  tels  qu'on  les  observe  dans  la  muqueuse  du  pharynx  ou  de  l'intestin.  La 
surface  du  chorion  n'est  pas  lisse;  elle  se  soulève  en  petites  papilles  effilées  qui 
s'enfoncent  perpendiculairement  dans  l'épithélium.  L'extrémité  de  ces  saillies 
papillaires  est  parfois  légèrement  renilée;  les  plus  grandes  s'élèvent  à  une  hau- 
teur de  00  [x. 

Le  chorion  de  la  muqueuse  du  trigone  se  continue  sans  transition  avec  la  trame 
conjonctive  qui  englobe  les  faisceaux  de  la  tunique  musculeuse.  Cette  trame  est 
remarquable  ici  par  sa  densité  et  par  sa  richesse  en  fibres  élastiques.  Quant  aux 
faisceaux  musculaires,  ils  deviennent  de  plus  en  plus  grêles  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  la  muqueuse;  les  faisceaux  de  la  couche  longitudinale  interne 
sont  souvent  réduits  à  une  ou  deux  fibres  musculaires  séparées  par  des  fais- 
ceaux lamineux  entre-mêlés  de  nombreuses  fibres  élastiques.  Cette  disposition 
se  retrouve  encore  dans  la  moitié  interne  de  la  couche  circulaire  ou  transver- 
sale. Dans  la  couche  longitudinale  externe,  les  faisceaux  primitifs  sont  associés 
en  faisceaux  secondaires  séparés  par  des  cloisons  connectives  plus  épaisses,  dans 
lesquelles  on  peut  rencontrer  à  la  partie  externe  quelques  vésicules  adipeuses. 
11  n'existe  pas  de  limite  appréciable  entre  la  muqueuse  et  la  couche  longitu- 
dinale interne.  11   semble  même,  à  un  examen  superficiel,   que  les  faisceaux 
musculaires  aient  envahi  le  chorion,  lui  constituant  par  places  une  sorte  de 
musculaire  muqueuse.   En  réalité,  ils  sont   inclus  dans  la  trame  conjonctive 
intermusculaiie,  qui  se  distingue  surtout  du  tissu  chorial  par  une  proportion 
plus  abondante  de  fibres  lamineuses,  d'où  la  coloration  plus  rosée  qu'elle  prend 
sous  l'action  du  picrocarmin. 

5°  Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  se  rendant  à  la  vessie  se  subdivisent  à  la 
surface  de  l'organe  en  un  certain  nombre  de  branches  assez  grêles  qui  pénètrent 
dans  l'épaisseur  de  la  paroi,  émettant  des  ramifications  de  moindre  calibre  dont 
la  plupart  se  distribuent  à  la  tunique  musculeuse.  Les  ramuscules  terminaux 
vont  s'épuiser  dans  la  muqueuse  où  ils  alimentent  un  riche  réseau  capillaire 
lormé  d'un  seul  plan  de  mailles  polygonales  assez  régulières.  Ce  réseau  s'étend 
dans  la  couche  la  plus  superficielle  du  chorion,  immédiatement  au-dessous  de 
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l'épithélium;  les  capillaires  plus  volumineux  qui  le  relient  aux  artérioles  termi- 
nales ainsi  qu'aux  radicules  veineuses  remontent  perpendiculairement  à  travers 
le  chorion  suivant  un  trajet  à  peu  près  rectiligne.  Il  résulte  de  cette  disposition 
que  le  tissu  propre  de  la  muqueuse  examiné  sur  des  pièces  injectées  renferme 
une  série  de  petits  vaisseaux  droits  assez  régulièrement  espacés  et  mettant  le 
réseau  capillaire  sous-épithélial  en  communication  avec  les  ramuscules  artériels 
et  veineux  étalés  en  une  sorte  de  plexus  sous-muqueux  à  la  face  profonde  du 
chorion. 

Les  capillaires  propres  de  la  tunique  moyenne  présentent  un  arrangement 
plexiforme  en  rapport  avec  le  trajet  compliqué  des  faisceaux  musculaires.  Ceux 
de  la  séreuse,  beaucoup  moins  nombreux,  ne  communiquent  avec  les  précédants 
que  dans  la  région  postéro-supérieure  de  la  vessie  où  le  péritoine  adhère  intime- 
ment à  la  musculeuse. 

Le  réseait  veineux  des  parois  vésicales  est  beaucoup  plus  abondant  que  le 
réseau  artériel.  Gillette  a  décrit  trois  réseaux  veineux  superposés  :  un  réseau 
profond  naissant  de  la  muqueuse  par  l'intermédiaire  d'un  certain  nombre  de 
Ironcules  collecteurs  dont  chacun  occupe  le  centre  d'un  déparlement  veineux 
offrant  une  disposition  étoilée  ;  un  réseau  moyen  ou  inter-musculaire  extrêmement 
irrégulier;  un  réseau  sous-péritonéal  ou  superficiel. 

La  région  du  trigone  est  plus  vasculaire  que  celle  du  reste  de  l'organe. 
Les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises  par  les  auteurs  au  sujet  des 
lymphatiques  de  la  vessie.  La  plupart  des  anciens  anatomistes  admettaient 
l'existence  d'un  réseau  très-abondant  allant  se  déverser  dans  les  ganglions  hypo- 
gastriques.  Suivant  M.  Sappey,  au  contraire  {Description  et  iconographie  des 
vaisseaux  lymph.,  1885),  la  muqueuse  en  serait  entièrement  dépourvue;  on 
en  rencontrerait  cependant  un  petit  nombre  dans  la  région  du  tiigone  (porc, 
brebis,  chien). 

D'après  G.  et  F.  Hoggan,  dont  les  recherches  ont  porté  sur  différents  Mammi- 
fères, on  trouverait  un  réseau  lymphatique  d'origine  à  la  face  interne  de  la  tunique 
musculaire.  Ce  réseau  à  larges  mailles  serait  en  communication  avec  un  deuxième 
réseau  situé  à  la  face  externe  de  la  tunique  musculeuse,  et  dont  les  conduits 
seraient  pourvus  de  nombreuses  valvules.  L'écoulement  de  la  lymphe  se  ferait 
dans  la  direction  de  l'ouraque  et  du  col  de  la  vessie. 

Les  troncs  nerveux  accompagnent  les  vaisseaux  qui  s'engagent  entre  les 
colonnes  charnues  et  offrent  sur  leur  parcours  de  nombreux  ganglions.  Us 
forment  un  réseau  a  larges  mailles  entourant  les  vaisseaux  et  les  faisceaux  mus- 
culaires; de  ce  réseau  naissent  d'autres  rameaux  formés  de  tubes  à  myéline  et 
de  fibres  de  Remak  en  très-petit  nombre,  avec  des  ganglions  extrêmement 
réduits.  Ces  rameaux  se  subdivisent  à  leur  tour  pour  donner  naissance  au 
réseau  intra-musculaire.  Le  mode  de  terminaison  des  nerfs  tant  musculaires 
que  muqueux  est  encore  inconnu.  Suivant  M.  Sappey,  les  plexus  vésicaux  offri- 
raient une  disposition  analogue  à  celle  des  plexus  de  Meissner  et  d'Auerbach 
dans  l'intestin. 

6«  Ligament  médian  de  la  vessie.  Canal  de  l'ouraque.  Le  ligament  médian 
de  la  vessie  comprend,  ainsi  que  l'ont  surtout  montré  Luschka  (1862),  Suchaunek 
(1879)  et  Wutz  (1883),  deux  segments  distincts:  un  segment  inférieur  vésical  ou 
musculaire,  répondant  par  sa  structure  à  l'ouraque  du  fœtus,  et  un  segment  supé- 
rieur  exclusivement  formé  de  fibres  lamineuses  dont  les  faisceaux  s'anastomosent 
avec  ceux  des  ligaments  latéraux. 
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Le  segment  inférieur  ou  musculaire  mesui'e  chez  l'adulte  une  longueur  de 
5  à  6  centimètres  (1,6  chez  le  nouveau-né  d'après  Wutz),  sur  une  épaisseur  de 
5  à  5  millimètres.  Sa  forme  est  celle  d'un  cône  dont  la  base  s'implante  sur  le 
sommet  de  la  vessie;  sa  teinte  gris  rougeàtre  rappelle  celle  de  la  tunique  mus- 
culeuse  de  cet  organe,  il  renferme  un  canal  dont  la  paroi  muqueuse  est  doublée 
en  dehors  par  une  couche  musculaire  se  continuant  en  bas  avec  la  musculature 
de  la  vessie.  Ce  canal  de  l'ouraque  s'étend  sur  une  longueur  de  5  centimètres 
environ.  Supérieurement  il  se  termine  en  cul-de-sac;  inférieurement  il  vient 
s'ouvrir  dans  la  cavité  vésicale  par  un  orifice  rétréci  occupant  le  fond  d'une 
dépression  infuudibuliforme  que  présente  en  ce  point  la  face  interne  de  la  vessie. 
Sur  74  cas,  Wutz  n'a  trouvé  que  2  fois  l'embouchure  du  canal  imperforée. 
De  même  que  le  ligament  considéré  dans  son  ensemble,  c'est  au  voismage  de 
la  vessie  que  l'ouraque  possède  le  plus  de  largeur  (1,5  à  2  millimètres);  son 
calibre  diminue  ensuite  progressivement  de  la  base  au  sommet  où  il  n'a  plus 
que  0'""%5. 

L'ouraque  est  tapissé  par  un  épithélium  pavimenteux  stratifié,  à  trois  couches, 
d'une  épaisseur  totale  de  80  p.  Au-dessous  de  cet  épithélium,  certains  auteurs 
admettent  l'existence  d'une  mince  membrane  basilaire,  transparente  et  homo- 
gène, ù  laquelle  fait  suite  une  couche  conjonctive  d'une  épaisseur  de  8  a.  La 
tunique  musculeuse  qui  double  extérieurement  cette  muqueuse  est  formée  de 
faisceaux  longitudinaux  de  libres  lisses,  qui  se  prolongent  au  delà  du  sommet 
de  l'ouraque,  dans  une  étendue  de  1  à  plusieurs  centimètres,  d'après  Suchannek. 
Ces  faisceaux  sont  abondants  et  serrés  au  voisinage  de  la  vessie;  à  mesure 
qu'on  se  rapprociie  du  sommet  de  l'ouraque,  on  voit  la  musculeuse  diminuer 
progressivement  d'épaisseur,  et  les  faisceaux  qui  la  constituent  devenir  de  plus 
en  plus  grêles,  tandis  que  les  faisceaux  conjonctifs  interposés  augmentent  de 
nombre  et  de  volume.  En  dehors  de  cette  musculeuse  proprement  dite,  on 
trouve  une  enveloppe  conjonctive  à  couches  concentriques,  avec  de  rares  fais- 
ceaux obliques  de  fibres  lisses. 

Le  canal  de  l'ouraque,  dont  nous  venons  d'indiquer  la  disposition  générale 
chez  l'adulte,  présente  parfois  des  diverticules  latéraux  dont  les  extrémités 
renflées  peuvent  se  détacher  du  conduit  principal  et  constituer  de  petits  kystes 
isolés  {kystes  de  Vouraque).  Ces  formations  appendiculaires  s'observent  sur 
toute  la  longueur  du  canal  ;  comme  ce  dernier,  elles  sont  tapissées  par  un  épi- 
thélium pavimenteux  stratifié  et  possèdent  une  enveloppe  musculaire.  Leur 
nombre  paraît  augmenter  avec  l'âge  :  c'est  ainsi  que,  d'après  Wutz,  les  kystes 
de  l'ouraque,  existeraient  dans  la  proportion  de  20  pour  100  sur  les  sujets 
de  1  à  30  ans,  dans  la  proportion  de  45  pour  100  sur  ceux  de  31  à  60  ans,  et 
enfin  dans  la  proportion  de  66  pour  100  sur  les  vieillards  des  deux  sexes,  de 
61  à  80  ans.  Wutz  n'a  pu  retrouver  les  glandes  acineuses  signalées  par  Luschka 
et  répondant  sans  doute  aux  formations  précédentes. 

Ces  dilatations  kystiques  contiennent  tantôt  un  liquide  transpai'ent,  tantôt 
une  substance  plus  ou  moins  solide,  d'une  coloration  brun  jaunâtre.  Le  liquide 
des  kystes  hyalins  se  trouble  sous  l'action  de  l'acide  acétique  et  de  la  chaleur. 
Quant  à  la  substance  qui  remplit  les  kystes  opaques,  elle  renferme,  plongés 
dans  une  masse  amorphe  jaunâtre,  de  nombreuses  aiguilles  cristallines  (prin- 
cipes gras),  des  gouttelettes  de  graisse,  de  grandes  cellules  plates  granuleuses, 
des  cristaux  de  cholestérine,  enfin  de  petits  corps  sphériques  fortement  réfrin- 
gents, d'un  diamètre  de  2  à  6  p  (Wutz). 
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Les  ligaments  latéraux  de  la  vessie  seront  décrits  en  traitant  du  développe- 
ment de  la  vessie  et  de  l'ouraque. 

Développement  de  la  vessie  et  du  canal  de  l'ouraque.  La  vessie  se  déve- 
loppe aux  dépens  du  renflement  cloacal  du  pédicule  allantoïdien ,  dont  l'ex- 
trémité supérieure  qui  se  prolonge  jusqu'à  l'ombilic,  entre  les  deux  artères 
ombilicales  ou  allantoidiennes,  constitue  l'ouraque  (wo?/.  articles  Embryon,  p.  684, 
et  Ouraque). 

Laissant  de  côté  les  premiers  développements  du  bourgeon  allantoïdien,  ainsi 
que  le  cloisonnemeut  du  cloaque  en  deux  cavités  secondaires,  uro-génitale  et 
rectale  {voy.  Wolff  [Corps  de]),  nous  nous  occuperons  exclusivement  dans  cet 
article  de  l'évolution  secondaire  du  pédicule  allantoïdien,  à  partir  du  moment 
oii  la  division  du  cloaque  est  à  peu  près  achevée,  et  où  la  paroi  abdominale, 
en  se  constituant,  a  amené  le  resserrement  de  l'ombilic;  nous  traiterons  succes- 
sivement du  développement  de  la  vessie  et  de  l'ouraque,  et  ensuite  du  mode  de 
rétraction  et  de  cicatrisation  des  artères  ombilicales. 

Dès  le  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  l'extrémité  inférieure  du 
pédicule  allantoïdien  présente  un  renflement  fusiforme  qui,  à  cette  époque, 
communique  encore  avec  le  rectum  par  un  court  canal  cloacal.  Les  parois  de  ce 
renflement  vésical  sont  constituées  par  un  épithélium  stratifié  dérivant  de  l'endo- 
derme {voy.  Allantoïde,  Sinus  urogénital)  ,  doublé  extérieurement  par  unu 
couche  mésodermique  aux  dépens  de  laquelle  se  développeront  les  tuniques  con- 
jonctive et  musculeuse  de  la  vessie.  Sur  un  foetus  </  de  32/40  millimètre  (com- 
mencement du  troisième  mois  lunaire  —  coupes  transversales),  le  revêtement 
épithélial  de  la  vessie  possède  une  hauteur  de  30  ^i  ;  il  appartient  à  la  caté- 
gorie des  épithéliums  polyédriques  embryonnaires.  En  dehors  de  cet  épithélium 
on  trouve  une  couche  conjonctive  lâche  d'une  épaisseur  de  150  à  200  pi,  riche 
en  matière  amorphe  et  en  cellules  sphériques.  La  tunique  musculeuse  est 
reconnaissable  à  un  amas  d'éléments  étroitement  entassés  embrassant,  en 
avant,  le  tissu  chorial  sous  forme  d'un  croissant  dont  l'épaisseur  sur  la  ligne 
médiane  s'élève  à  200  ;*  ;  en  arrière  cet  amas  musculaire  est  moins  accusé.  Les 
différentes  couches  musculaires  ne  sont  pas  encore  distinctes. 

Sur  un  fœtus  de  10  centimètres,  observé  par  Debierre,  la  vessie  mesurait 
une  longueur  de  10  millimètres  sur  une  largeur  de  6  millimètres;  elle  était 
pinforme,  son  extrémité  renflée  dirigée  en  bas,  son  extrémité  supérieure  effilée 
se  contmuant  graduellement  avec  le  canal  de  l'ouraque.  La  tunique  muscu- 
laire était  nettement  accusée.  Sur  un  second  fœtus  de  14  centimètres,  décrit 
parle  même  auteur,  la  longueur  de  la  vessie  atteignait  14  millimètres,  et 
sa  capacité  était  environ  de  1  centimètre  cube.  Les  parois  mesuraient  une 
épaisseur  de  1/2  millimètre,  dont  moitié  pour  la  muqueuse,  et  moitié  pour  lu 
musculeuse. 

Sur  un  fœtus  ^  de  10,5/14,5  centimètres  (milieu  du  quatrième  mois  lu- 
naire), dont  le  pédicule  allantoïdien  a  été  décomposé  en  coupes  transversale.-, 
nous  observons  les  dispositions  suivantes  :  la  muqueuse  se  soulève  en  longr! 
plis,  au  nombre  de  9  à  10  sur  la  coupe,  qui  comblent  entièrement  la  cavité  de 
la  vessie.  Ces  plis  sont  exclusivement  constitués  par  le  tissu  dense  du  chorion, 
sans  pénétration  des  faisceaux  de  la  tunique  musculeuse;  on  ne  distingue  pas, 
d  autre  part,  de  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  L'épithélium  stratifié  à  deux 
ou  trois  couches  est  épais  de  55  à  40  ;*. 
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La  tunique  musculeuse  présente  les  modifications  suivantes  depuis  le  col  de 
la  vessie  jusqu'à  l'ouraque.  Au-dessous  de  l'abouchement  des  uretères,  les  fibres 
musculaires  sont  agencées  à  la  paroi  antérieure  en  trois  coucbes  distinctes  : 
deux  couches  longitudinales  séparées  par  une  couche  transversale  plexiforme. 
Au  niveau  du  col,  les  fibres  musculaires  font  entièrement  défaut  en  arrière  ; 
à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  uretères,  on  voit  les  éléments  musculaires  de 
la  paroi  antérieure  empiéter  progressivement  sur  la  face  postérieure,  où  ils 
affectent  au  début  une  direction  longitudinale.  Ce  n'est  qu'au  voisinage  immédiat 
des  uretères  que  cette  couche  longitudinale  se  double  en  dedans  d'une  couche 
transversale. 

Dans  le  corps  de  la  vessie,  la  disposition  des  fibres  musculaires  est  la  même 
sur  toute  la  circonférence  de  la  coupe.  On  distingue  trois  couches  superposées  : 
1"  une  couche  longitudinale  interne  à  faisceaux  petits  et  serrés;  2"  une  couche 
moyenne  plexiforme  ;  5"  une  couche  longitudinale  externe  à  faisceaux  volumineux 
et  espacés.  La  musculature  du  canal  de  l'ouraque  ne  comprend  qu'une  seule 
couche  de  fibres  longitudinales. 

Les  différentes  tuniques  de  la  vessie  sont  donc  nettement  visibles  dès  la  fin  du 
quatrième  mois  de  la  vie  fœtale.  Toutes  ces  parties  ne  subissent  plus  dès  lors 
qu'une  augmentation  de  volume,  à  part  toutefois  l'extrémité  supérieure  qui 
reste  en  large  communication  avec  l'ouraque  jusqu'à  l'époque  de  la  naissance. 
Placée  primitivement  dans  l'abdomen,  la  vessie  descend  peu  à  peu  dans  le  bas- 
sin, oii  elle  vient  se  loger  définitivement  à  la  fin  de  la  deuxième  année  (Sappey). 
Le  canal  de  l'ouraque,  par  lequel  le  sommet  de  la  vessie  se  continue  jusqu'à 
l'ombilic,  reste  perméable  dans  toute  sa  longueur  jusqu'au  milieu  de  la  vie 
intra-utérine.  Wutz  à  pu  l'injecter  totalement  sur  des  fœtus  mesurant  25  et 
26,5  centimètres  du  vertex  à  la  plante  des  pieds.  Sur  un  fœtus  (-f  de  16/23  cen- 
timètres (milieu    du   cinquième  mois  lurjaire),  décomposé  en  coupes  trans- 
versales, nous  observons  les  modifications  suivantes  depuis  l'ombilic  jusqu'à 
la  vessie.  Dans  le  segment  cutané  du  cordon  ombilical  (1/2  à  1  centimètre  de 
l'ombilic),  l'ouraque  se  présente  sous  la  forme  d'un  cordon  lamineux  cylin- 
drique cheminant  entre  les  deux  artères  ombilicales.  L'épaisseur  de  ce  cordon 
est  d'environ  1/2  millimètre  ;  son  axe  est  occupé  pai  une  petite  colonne  épithéliale 
pleine  de  30  p.  de  diamètre. 

La  composition  du  cordon  de  l'ouraque  que  nous  venons  d'indiquer  se  retrouve 
au-dessous  de  l'ombilic,  avec  cette  différence  que  le  cordon  dans  son  ensemble 
et  le  cylindre  épithélial  inclus  augmentent  progressivement  d'épaisseur.  A  une 
faible  distance  de  l'ombilic  on  voit  les  fibres  musculaires  lisses  à  direction 
longitudinale  apparaître  dans  l'épaisseur  du  cordon,  au  pourtour  du  cylindre 
épithélial  qui  se  creuse  bientôt  d'une  étroite  cavité  centrale.  A  ce  niveau,  le  cor- 
don mesure  une  épaisseur  de  l'"'",5.  Le  cylindre  épithélial  central  est  large 
de  150  p;  il  est  exclusivement  formé  de  grandes  cellules  polyédriques,  forte- 
ment granuleuses,  rappelant  la  disposition  d'un  épithélium  pavimenteux  stra- 
tifié; elles  limitent  un  pertuis  circulaire  d'un  diamètre  de  15  f^.  Au  pourtour 
de  l'axe  épithélial  s'étend  maintenant  une  zone  lamineuse  d'une  épaisseur  de 
200  [t,  formée  de  fibres  et  de  cellules  à  disposition  concentrique.  En  dehors  de 
cette  zone,  on  remarque  quelques  faisceaux  musculaires  lisses  circulaires,  puis 
une  couche  beaucoup  plus  épaisse  de  faisceaux  longitudinaux.  Inférieurement, 
ces  différentes  couches  se  continuent  par  une  transition  graduelle  avec  les  cou- 
ches correspondantes  de  la  vessie. 
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De  distance  en  distance,  surtout  dans  le  tiers  supe'rieur  du  cordon  de 
l'ouraque,  le  cylindre  épithélial  central  e'met  des  diverticules  latéraux  dont 
quelques-uns  possèdent  une  musculature  propre  semblable  à  celle  du  tractus 
principal. 

Dans  les  derniers  mois  de  la  vie  foetale,  le  canal  de  l'ouraque  s'allonge  et 
augmente  de  volume,  mais  sa  composition  ne  se  modifie  pas  sensiblement, 
ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  sur  un  fœtus  ç/  de  35/50  centimètres. 

A  ce  stade  le  cordon  fibreux  de  l'ouraque  présente,  au  voisinage  de  l'ombilic, 
un  diamètre  de  1  millimètre.  Son  axe  est  toujours  occupé  par  un  cylindre  épi- 
thélial plein,  d'une  épaisseur  de  70  pt,  au  pourtour  duquel  se  trouvent  groupées 
quelques  fibres  musculaires  lisses.  A  une  distance  de  2  centimètres  environ  de 
l'ombilic,  le  diamètre  du  cordon  est  de  1""",8;  il  est  formé,  du  centre  à  la 
périphérie,  des  différentes  parties  qui  suivent  :  l"  un  cylindre  épiihélial  d'une 
largeur  de  90/120  f*,  pourvu  d'une  étroite  lumière  centrale;  2"  une  zone  lami- 
neuse  à  fibres  concentriques  d'une  épaisseur  de  80  |it;  5°  une  couche  musculaire 
longitudinale  épaisse  de  250  pt;  4»  une  couche  conjonctive  externe  dont  les  fibres 
affectent  une  direction  longitudinale. 

En  se  rapprochant  de  la  vessie,  on  voit  les  fibres  musculaires  devenir  de  plus 
en  plus  abondantes  et  envahir  progressivement  la  couche  fibreuse  externe, 
qui  finit  par  disparaître  complètement.  A  1  centimètre  1/2  du  sommet  de  la 
vessie,  le  diamètre  du  cordon  de  l'ouraque  atteint  2™'", 5.  Le  canal  de  l'ou- 
raque se  dessine  sur  la  coupe  sous  la  forme  d'une  fente  transversale  mesurant 
une  longueur  de  180  f/;  l'épithélium  pavimenteux  stratifié  qui  le  tapisse  a  une 
hauteur  de  60  [i.  La  zone  lumineuse  à  fibres  concentriques  qui  borde  en  dehors 
cet  épithélium  mesure  une  épaisseur  de  270  p;  on  y  remarque  de  nombreux 
vaisseaux,  ainsi  que  des  fascicules  nerveux  surtout  abondants  dans  la  partie 
externe.  Puis  vient  la  couche  musculaire,  dont  les  fibres  sont  maintenant 
agencées  en  faisceaux  distincts. 

Le  sommet  de  l'ouraque  s'éloigne  de  l'ombilic  en  même  temps  que  le  bout  des 
artères  ombilicales  {voy.  plus  loin)  ;  il  y  reste  toutefois  rattaché  par  un  liga- 
ment fibreux  médian  dont  la  disposition  et  les  rapports  avec  les  ligaments  arté- 
riels latéraux,  variables  suivant  les  sujets,  ont  fait  l'objet  d'une  description 
minutieuse  de  la  part  de  Ch.  Robin. 

Exceptionnellement,  le  canal  de  l'ouraque  reste  perméable  dans  toute  sa  lon- 
gueur, prolongeant  ainsi  la  vessie  jusqu'à  l'ombilic,  par  lequel  peut  s'écouler 
l'urine  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  à  la  chute  du  cordon 
ombilical  (Fîs/2//es  urinaires  congénitales).  Guéniot  [Bulletin  de  thérap.,  1879) 
a  réuni  21  cas  de  persistance  de  l'ouraque. 

Nous  extrayons  du  travail  de  Ch.  Robin  les  faits  suivants  concernant  les  modi- 
fications des  artères  ombilicales  après  la  naissance.  La  rétraction  des  artères 
ombilicales  commence  de  cinq  à  dix  jours  après  la  chute  du  cordon.  Cette 
retraction  porte  sur  les  tuniques  moyenne  et  interne  des  vaisseaux,  et  non  sur  la 
tunique  adventice,  qui  reste  adhérente  en  partie  à  la  peau  de  l'ombilic  et  per- 
méable pendant  quelque  temps.  Du  sang  s'épanche  au  début  dans  la  cavité  de 
cette  gaine  par  le  bout  rétracté  et  non  encore  oblitéré  des  artères  ombilicales, 
La  cicatrisation  de  ces  vaisseaux  s'opère  dans  le  courant  du  deuxième  mois; 
eur  oblitération  a  lieu  graduellement  de  haut  en  bas,  par  soudure  des  faces 
opposées  de  la  paroi  interne.  En  même  temps,  la  tunique  adventice  s'épaissit 
graduellement,  de  telle  sorte  que  le  volume  de  l'artère,  après  son  oblitération. 
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ne  diffère  pas  sensiblement  de  ce  qu'il  était  chez  le  fœtus.  La  paroi  adventice 
ainsi  hypertrophiée  se  compose  principalement  de  fibres  lamineuses,  disposées 
en  faisceaux  ou  en  nappes  longitudinales,  accompagnées  de  fibres  élastiques 
fréquemment  anastomosées.  On  y  i^encontre  aussi  un  certain  nombre  de  fibres- 
cellules. 

Chez  l'adulte,  le  cordon  dur  qui  représente  la  partie  oblitérée  de  chaque 
artère  ombilicale  se  termine  à  une  distance  de  12  à  15  centimètres  de  l'ombilic. 
Au  centre  de  ce  cordon  existe  un  filament  jaunâtre,  d'une  épaisseur  de  1/4  à 
1/2  millimètre,  formé  par  les  fibres  élastiques  de  la  tunique  moyenne.  Le 
restant  du  cordon  présente  la  structure  de  la  tunique  adventice  des  artères  ;  il 
renferme  des  capillaires  (vasa  vasorum).  A  mesure  qu'on  se  rapproche  du  bout 
de  l'artère  ombilicale  restée  perméable,  on  voit  le  filament  élastique  central 
augmenter  progressivement  de  volume,  puis  se  creuser  d'un  canal  ;  la  portion 
ainsi  restée  creuse  de  l'ombilicale  donne  quelques  branches  à  la  vessie,  jusqu'à 
une  hauteur  variable  suivant  les  sujets. 

Quant  à  la  portion  de  la  tunique  externe,  qui  rattache,  comme  nous  venons  de 
le  voir,  les  extrémités  oblitérées  des  artères  ombilicales  à  l'ombilic,  elle  constitue 
une  sorte  de  ligament  aplati,  creux  à  l'origine,  mais  devenant  bientôt  plein 
par  soudure  de  ses  deux  faces.  Ces  ligaments  latéraux  s'allongent  et  augmentent 
de  volume,  à  mesure  que  le  bout  des  vaisseaux  qu'ils  rattachent  à  l'anneau  s'é- 
carte de  ce  dernier.  Ils  se  composent,  aux  deux  tiers  environ,  de  fibres  élastiques 
longitudinales,  réunies  par  de  fréquentes  anastomoses  transversales,  qui  aug- 
mentent notablement  de  quantité  de  l'enfance  vers  l'âge  adulte.  Le  reste 
des  ligaments  est  formé  de  fibres  lamineuses  ;  il  n'existe  point  ou  peu  de  capil- 
laires. F.  TouRiNEux  EX  G.  Herrmakn. 
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§  III.  Physiologie.  La  vessie  est  une  poche  musculo-membraiieuse  des- 
tinée à  emmagasiner  l'urine  et  à  la  projeter  au  dehors  à  traA'crs  l'urèthre  à  des 
intervalles  à  peu  pi'ès  réguliers,  acte  qui  constitue  essentiellement  la  miction. 
Ces  fonctions  de  réservoir  et  d'agent  actif  de  la  miction,  la  vessie  ne  les  rem- 
plit que  grâce  aux  propriétés  qui  résultent  de  sa  structure.  Ce  sont  ces  pro- 
priétés de  tissu  qui  dominent  et  expliquent  la  physiologie  de  la  vessie  consi- 
dérée comme  organe:  aussi  commencerons-nous  ce  chapitre  par  leur  description. 
Nous  ne  craindrons  pas  chemin  faisant  d'insister  sur  les  modifications  qu'im- 
priment aux  propriétés  du  réservoir  urinaire  les  divers  états  pathologiques  dont 
il  peut  être  le  siège.  Cette  incursion  dans  le  domaine  de  la  physiologie  patho- 
logique pourra  quelquefois  faire  mieux  apprécier  des  nuances  importantes,  la 
maladie  accentuant,  pour  ainsi  dire,  les  traits  du  caractère  de  la  vessie,  pour  la 
sensibilité  au  contact  et  à  la  distension,  par  exemple.  D'ailleurs,  c'est  en  s'appuyant 
sur  l'observation  clinique  que  le  professeur  Guyon  a  été  amené  à  modifier  sur 
bien  des  points  et  à  compléter  les  notions  reçues  avant  lui  sur  la  physiologie  de 
la  vessie  :  il  est  donc  naturel  que  nous  rapprochions  des  résultats  acquis  les  faits 
qui  ont  servi  à  les  établir.  Cela  nous  évitera  en  tous  cas  bien  des  redites,  et  nous 
aurons  souvent  à  renvoyer  à  ce  chapitre. 

Élasticité.  On  sait  que  la  vessie  peut  se  laisser  dans  une  certaine  mesure 
distendre  par  l'urine,  et  qu'après  chaque  miction  elle  revient  à  des  dimensions 
beaucoup  moindres  :  elle  est  donc  extensible,  élastique.  Elle  est  redevable  de 
cette  élasticité  à  sa  couche  musculaire,  qui  y  contribue  d'une  part  par  les  fibres 
élastiques  qui  entourent  les  faisceaux  qui  la  composent,  de  l'autre  par  l'élasti- 
cité propre  de  ces  faisceaux.  Ce  n'est  donc  pas  une  propriété  purement  physique, 
et  elle  est  sous  la  dépendance  de  la  nutrition  du  muscle  vésical.  Si  la  limite 
d'élasticité  de  la  vessie  est  dépassée  par  suite  d'une  distension  exagérée,  cet  organe 
devient  incapable  de  reprendre  ses  dimensions  premières,  mais,  comme  il  s'agit 
d'un  tissu  vivant,  les  modifications  de  tissu  consécutives  à  cette  extension  exa- 
gérée sont  suivies  d'une  réparation  généralement  rapide  et  par  conséquent  du 
retour  à  l'élasticité  normale.  D'autre  part  on  conçoit  que  l'inflammation  ou  la 
sclérose,  modifiant  la  tunique  musculaire,  portent  atteinte  à  cette  propriété,  de 
telle  sorte  que  tantôt  l'extensibilité  de  la  vessie  soit  restreinte,  tantôt  sa  rétrac- 
tilité.  Il  est  souvent  difficile  de  distinguer  dans  ces  cas  la  part  qui  revient  aux 
modifications  de  l'élasticité  et  à  celles  de  la  contractilité. 

Résistance.  Pour  un  réservoir  purement  élastique,  la  résistance  est  mesurée 
par  la  limite  de  l'élasticité,  mais  cette  formule  n'est  exacte  pour  la  vessie  que 
sur  le  cadavre,  car  sur  le  vivant  ce  ne  sont  guère  des  vessies  distendues  que 
l'on  rompt,  mais  des  vessies  contractées. 

Nous  verrons  en  effet  que  les  ruptures  spontanées  de  la  vessie  par  rétention, 
qu'on  pourrait  attribuer  à  la  distension  pure,  sont  exceptionnelles  ;  et  dans  les 
ruptures  survenues  pendant  des  tentatives  chirurgicales  de  distension  delà  vessie, 
seule  variété  dont  le  mécanisme  puisse  être  pris  sur  le  fait,  cet  organe  s'est 
rompu  lui-même  plutôt  qu'on  ne  l'a  fait  éclater,  comme  il  arrive  pour  l'utérus. 
La  friabilité  pathologique  des  parois  peut  certainement  jouer  un  rôle,  ainsi  que 
l'existence  de  cellules,  limitées  quelquefois  exclusivement  par  la  muqueuse, 
mais,  comme  l'a  bien  fait  ressortir  le  professeur  Guyon,  c'est  surtout  avec  des 
vessies  irritées  et  fortement  musclées  qu'on  a  eu  à  déplorer  cet  accident. 

La  force  nécessaire  pour  faire  éclater  une  vessie  saine  par  distension  est  estimée 
par  Amiet  à  500  grammes  au  moins  par  centimètre  carré;  Houel,  injectant  de 
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l'eau  sous  pression,  a  déterminé  la  rupture  dans  quatre  cas  sous  une  pression  de 
une  atmosphère,  chiffre  élevé  qui  tient  à  ce  que  cet  expérimentateur  faisait  ses 
injections  dans  l'urèthre  antérieur  et  non  directement  dans  la  vessie.  Enfin 
Duchastelet  a  obtenu  la  rupture  de  trois  vessies  saines  sur  des  cadavres  frais 
sous  une  pression  de  125  à  150  centimètres  d'eau,  deux  vessies  hypertrophiées 
et  sclércuses  n'ont  éclaté  que  sous  des  pressions  de  200  et  255  centimètres. 

Contractilité.  La  vessie  se  contracte;  on  a  souvent  constaté  de  visu  ses  con- 
tractions dans  le  cours  des  vivisections,  elles  sont  quelquefois  fort  gênantes 
pendant  la  lithrotritie,  et  on  peut  en  ressentir  l'effet  sur  soi-même,  si  l'on  résiste 
trop  longtemps  au  besoin  d'uriner  :  les  envies  intermittentes  et  bientôt  doulou- 
reuses qui  se  produisent  alors  sont  dues  aux  contractions  de  la  vessie.  Ces  con- 
tractions peuvent  être  de  deux  ordres  :  générales  ou  partielles. 

Les  contractions  d'ensemble  du  muscle  vésical  sont  celles  qui  se  produisent, 
par  exemple,  au  début  de  l'évacuation  du  réservoir  urinaire  et  concourent  avec 
la  rétraction  élastique  de  la  vessie  à  l'accomplissement  de  la  miction.  Leur 
combinaison  aux  effets  de  l'élasticité  vésicalc  rend  difficile  l'étude  de  leur  moda- 
lité et,  à  ne  considérer  que  le  résultat,  la  miction  de  la  femme  et  de  l'enfant, 
chez  lesquels  l'urèthre  ne  modifie  pas  l'action  de  la  vessie,  ne  semble  pas  tra- 
duire avec  son  début  et  sa  terminaison  brusques  le  mode  de  contraction  habituel 
aux  fibres  lisses.  Mais  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  le  muscle  vésical 
entre  seul  en  jeu  et  où  certains  groupes  de  ses  fibres  se  contractent  isolément  : 
ces  contractions  partielles  montrent  l'action  du  muscle  vésical  dépouillée  de 
toute  influence  étrangère.  Guyon  est  le  seul  auteur  qui  les  ait  étudiées  et  exposées. 
C'est  dans  le  cours  des  lithrotities  à  séances  prolongées  sous  le  chloroforme  que 
le  savant  chirurgien  de  Necker  lésa  constatées.  «  Aucune  règle  fixe,  écrit-il,  ne 
préside  à  leurs  manifestations,  et  un  siège  précis  ne  peut  leur  être  assigné.  On 
les  rencontre  aussi  bien  au  sommet  de  la  vessie  que  dans  son  fond  ou  au  voisi- 
nage, et  surtout  au-dessous  et  sur  les  côtés  du  col  ;  c'est  aussi  au  fond  même  de  la 
vessie  que  l'on  voit  se  produire  ces  contractions  qui  modifient  le  terrain  opéra- 
ratoire,  cachent  complètement  des  fragments  ou  des  calculs  tout  entiers  et  obli- 
gent à  modifier  les  manœuvres,  ou  quelquefois  même  à  les  suspendre.  C'est 
surtout  dans  les  grandes  vessies  habituellement  distendues  et  chroniquement 
enflammées  que  l'on  sera  exposé  à  ces  contractions  partielles;  c'est  encore  lors- 
qu'on aura  mal  à  propos  excité  la  contractilité  de  la  couche  musculaire  par  une 
distension  exagérée  qu'on  les  verra  se  produire  et  se  multiplier.  » 

Quand  on  opère  dans  une  vessie  relativement  saine  et  peu  distendue,  se  rap- 
prochant davantage  par  conséquent  des  conditions  physiologiques,  on  sent  aussi 
les  contractions  de  la  vessie,  mais  elles  sont  plus  rares,  plus  régulières,  et  se  suc- 
cèdent dans  un  ordre  presque  constant  :  c'est  au  fond  de  la  vessie  qu'elles  com- 
mencent, et  habituellement  cet  avancement  se  produit  sur  sa  partie  médiane, 
formant  un  véritable  éperon  ;  après  la  paroi  postérieure,  lorsque  la  contraction 
se  continue  ou  se  renouvelle,  c'est  le  plan  inférieur  de  la  vessie,  c'est  le  bas-fond 
qui  se  soulève.  La  contraction  isolée  du  bas-fond  avait  déjà  été  constatée  expéri- 
mentalement par  Gianuzzi.  On  sent  peu  l'abaissement  du  âommet  de  la  vessie 
pendant  les  manœuvres  et  l'on  ne  perçoit  que  faiblement  en  général  la  dimi- 
nution du  diamètre  transverse.  Cependant  quelquefois  il  semble  que  les  faces 
latérales  soient  rapprochées  dans  toute  leur  étendue  et  que  l'on  ne  se  meuve 
qu'entre  deux  parois  verticales  et  contractiles;  Guyon  désigne  c€^t  état  sous  le 
nom  de  vessie  en  portefeuille. 
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Ce  qui  fait  de  ces  constatations  opératoires  une  véritable  expérience  physiolo- 
gique, c'est  qu'on  a  à  plusieurs  reprises  la  production  et  la  cessation  du  même 
phénomène,  le  résultat  positif  à  côté  du  résultat  négatif.  Ces  contractions 
partielles  ont  tous  les  caractères  des  contractions  des  muscles  lisses;  lentes 
à  se  produire  et  lentes  à  s'éteindre,  elles  maintiennent  pendant  un  temps  très- 
appréciable  la  déformation  qu'elles  réalisent,  si  bien  que  Guyon  avait  d'abord 
pris  le  résultat  de  la  contraction  de  la  paroi  postérieure,  la  plus  fréquente, 
pour  une  disposition  pathologique  à  laquelle  il  avait  donné  le  nom  de  vessie 
à  éperon.  Les  conditions  dans  lesquelles  ces  contractions  se  multiplient  mon- 
trent bien  quels  sont  les  excitants  de  la  contractilité  vésicale  :  on  les  rencontre 
surtout,  avons -nous  dit,  dans  les  grandes  vessies  enflammées  excitées  par  une 
distension  exagérée.  C'est  en  effet  la  sensibilité  de  la  vessie  qui  est  le  point 
de  départ  du  réflexe  qui  aboutit  à  sa  contraction,  et  cette  sensibilité  est  beau- 
coup plus  prononcée,  comme  nous  allons  le  voir,  pour  la  distension  que  pour 
les  contacts. 

Une  dernière  question  nous  reste  à  élucider  à  propos  de  la  contraction  vésicale  : 
l'influence  de  la  volonté.  Au  premier  abord  la  volonté  semble  avoir  sur  les  con- 
tractions de  la  vessie  une  certaine  influence,  puisque  la  miction  peut  avoir  lieu 
en  dehors  de  tout  besoin  d'uriner,  et  cette  influence  serait  facilement  expli- 
cable par  la  part  que  prennent  les  nerfs  sacrés  à  la  constitution  des  plexus 
vésicaux. 

Beaucoup  d'auteurs  cependant,  avec  Béraud  et  Robin,  croient  la  volonté  sans 
influence  sur  le  muscle  vésical.  Au  début  de  la  miction  volontaire  elle  n'agirait 
sur  lui  qu'indirectement,  par  l'intermédiaire  de  la  contraction  des  muscles  de 
la  paroi  abdominale,  qui  comprimeraient  le  globe  vésical  et  en  détermineraient 
ainsi  la  contraction.  Au  contraire,  Budge,  Béclard,  Mosso  et  Pellacani,  consi- 
dèrent le  nmscle  vésical  comme  soumis  à  la  volonté. 

Cette  question  vient  d'être  étudiée  à  nouveau  par  Boni,  et  cet  auteur  arrive, 
après  des  expériences  ingénieuses  faites  sur  lui  et  sur  d'autres  sujets,  à  conclure 
que  la  volonté  peut  faire  contracter  le  muscle  vésical  sans  l'intermédiaire  des 
muscles  abdominaux.  La  contraction  de  ces  muscles  n'est  qu'accessoire  au  début 
de  la  miction,  comme  le  disent  Mosso  et  Pellacani,  elle  peut  manquer  et  est 
d'autre  part  impuissante  à  elle  seule  à  vider  la  vessie  paralysée,  tandis  que  dans 
l'effort  abdominal,  par  exemple,  elle  n'est  pas  nécessairement  suivie  du  besoin 
d'uriner.  De  plus,  après  l'introduction  dans  la  vessie  d'une  sonde  aboutissant  a 
un  tube  manométrique,  Born  a  pu  suspendre  volontairement  la  contraction  vési- 
cale commencée.  Enfin  il  a  constaté  par  le  même  procédé  que  l'impossibilité 
momentanée  d'uriner  qu'éprouvent  les  gens  nerveux  quand  on  les  regarde,  par 
exemple,  tenait  à  un  défaut  de  contraction  vésicale  et  non  à  une  contraction 
passagère  du  sphincter  membraneux  dont  la  sonde  supprime  l'influence.  Cette 
contractihté  volontaire  de  la  vessie  manquerait,  d'après  cet  auteur,  chez  beaucoup 
d'individus  peu  intelligents,  qui  sont  par  suite  incapables  d'uriner  quand  ils  n'en 
ressentent  pas  le  besoin. 

Ajoutons  enfin  que  les  influences  psychiques  les  plus  légères  se  traduisent  par 
des  contractions  de  la  vessie,  comme  l'ont  constaté  Mosso  et  Pellacani,  grâce  à  des 
expériences  ingénieuses  faites  sur  des  femmes  et  sur  des  chiens.  Cette  corrélation 
est  si  étroite  qu'on  pourrait  dire  avec  Born  que  «  la  vessie  est  le  miroir  de 
l'âme.  » 

Dans  l'état  actuel  des  connaissances  sur  la  physiologie  musculaire  la  tonicité 
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est  le  corollaire  obligé  de  la  contractilité  :  nous  n'avons  donc  pas  à  parler  ici  des 
nombreuses  expériences  qui  ont  démontré  l'existence  du  tonus  vésical  ;  elles  ont 
porté  exclusivement  sur  le  sphincter,  et  l'exposé  de  leurs  résultats  sera  plus  à  sa 
place  quand  nous  parlerons  du  mode  d'occlusion  de  la  vessie.  Rappelons  seule- 
ment que  l'on  entend  par  tonicité  l'état  de  tension  faible,  continuelle  et  incon- 
sciente, dans  lequel  sont  tous  les  muscles  et  qui  est  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux.  Cette  tension  serait  entretenue  par  la  contraction  successive  d'un  petit 
nombre  de  faisceaux  musculaires. 

Pour  en  finir  avec  l'étude  de  la  contractilité  vésicale  voyons  comment  elle 
est  influencée  par  l'électricité  et  par  quelques  médicaments. 

L'électrisation  directe  ou  indirecte  de  la  vessie,  soit  avec  des  courants  continus, 
faibles  à  cause  de  la  douleur  qu'ils  éveillent  facilement,  soit  avec  des  courants 
d'induction,  n'a  déterminé  entre  les  mains  d'aucun  expérimentateur  des  contrac- 
tions bien  nettes  de  la  vessie;  Dubois,  Onimus  et  Legros,  Born,  n'ont  obtenu  que 
des  résultats  à  peu  près  négatifs  qui  concordent  mal  avec  les  bons  effets  qu'on 
retire  en  clinique  de  ce  moyen  thérapeutique. 

L'action  de  divers  médicaments  sur  le  muscle  vésical  a  été   étudiée  par 

Pellacani. 

Le  curare  augmente  le  tonus  vésical  par  suite  des  '  phénomènes  asphyxiques, 
mais  la  respiration  artificielle  le  ramène  à  son  taux  normal.  La  strychnine  aug- 
mente ce  tonus  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux,  l'ergotine  par  la  con- 
traction des  vaisseaux  sanguins  ;  la  quinine  l'augmente  également,  la  nicotine  à 
un  moindre  degré.  Le  nitrate  d'amyle  et  l'opium  le  diminuent,  ainsi  que  le 
cbloral,  après  avoir  provoqué  quelques  contractions.  De  la  même  façon  agissent 
l'alcool  et  surtout  l'acide  gallique  aux  doses  de  5  à  4  grammes.  Le  perchlorure 
de  fer  et  les  autres  astringents  agissent  avec  moins  de  puissance.  La  pilocarpine 
détermine  des  contractions  vésicales  par  action  directe  sur  le  muscle. 

L'intensité  de  ces  contractions  est  très-variable;  les  contractions  d'ensemble, 
sans  participation  appréciable  de  la  paroi  abdominale,  pourraient  faire  équilibre, 
d'après  Born,  à  une  colonne  d'eau  de  loO  à  170  centimètres. 

Sensibilité.  La  sensibilité  de  la  vessie  a  une  importance  considérable,  car 
c'est  elle  qui  tient  sous  sa  dépendance  la  contractilité  de  cet  organe,  et  par 
conséquent  les  fonctions  mêmes  de  la  vessie.  Important  dans  la  physiologie 
normale,  son  rôle  devient  capital  dans  la  physiologie  pathologique  du  réservoir 
urinaire,  et  c'est  sur  elle  que  doit  souvent  se  régler  la  thérapeutique.  Cependant 
on  chercherait  en  vain  dans  les  traités  de  physiologie  des  notions  précises  sur 
la  sensibilité  de  la  vessie.  C'est  que,  pour  sortir  du  chaos  des  opinions  contra- 
dictoires, il  fallait  séparer  les  deux  modes  spéciaux  de  la  sensibilité  de  la  vessie, 
la  sensibilité  au  contact  et  la  sensibilité  à  la  distension,  distinction  dont  l'iion- 
neur  revient  encore  au  professeur  Guyon,  et  qui  rend  cette  question  parfaitenient 
claire.  On  peut  à  notre  avis  accentuer  cette  distinction  en  localisant  la  première 
dans  la  tunique  muqueuse  et  la  seconde  dans  la  tunique  musculaire.  Nous 
examinerons  successivement  ces  deux  modes  de  sensibilité  à  l'état  normal  et  à 

l'état  pathologique. 

Normalement  la  sensibilité  au  contact  de  la  vessie  est  très-obtuse.  L'expérience 
de  tous  les  jours  nous  montre  que  le  contact  de  l'urine  avec  la  muqueuse  vési- 
cale n'est  pas  perçu  et  qu'aucune  sensation  ne  nous  avertit  de  son  accumulatioa 
jusqu'au  moment  où  se  produit  le  besoin  d'uriner.  Le  contact  des  instruments 
mêmes  éveille  difficilement  la  sensibilité  de  la  vessie,  et  dans  le  calhétérisme  à  la 
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suite,  par  le  procédé  de  Maisonneuve,  on  peut  refouler  une  fine  bougie  qui  s'y 
pelotonne  sans  que  le  malade  en  ait  conscience.  L'explorateur  métallique  permet 
de  mesurer  la  sensibilité  relative  des  diverses  régions  de  la  muqueuse  :  après 
une  petite  douleur  au  moment  du  passage  du  col  on  peut  promener  légèrement 
l'instrument  sur  toute  la  surface  du  corps  de  l'organe  sans  éveiller  ni  douleur 
ni  envie  d'uriner,  si  les  explorations  ne  se  prolongent  pas,  mais,  toutes  les  fois 
qu'on  se  rapproche  du  col  et  qu'on  le  presse,  la  sensibilité  s'éveille  et  devient 
facilement  douloureuse  en  s'accompagnant  d'envies  d'uriner  bientôt  impérieuses. 
La  tolérance  de  la  vessie  pour  les  calculs  et  les  corps  étrangers,  quand  leur  forme 
ou  leur  poids  ne  leur  permettent  pas  de  presser  sur  le  col  et  surtout  de  s'y 
engager,  a  la  valeur  d'une  expérience  physiologique  pour  démontrer  le  peu  de 
sensibilité  de  cet  organe  au  contact.  Nous  verrons  en  effet  que  ceux-ci  ne  déter- 
minent souvent  dans  ces  conditions  aucune  espèce  de  sensation  tant  qu'il  n'y  a 
pas  de  cystite,  accident  qui  est  l'exception  et  non  la  règle  dans  l'histoire  des 
calculeux.  Enfin  les  recherches  récentes  d'Arthaud  et  Duprat  leur  ont  permis  de 
vérifier  expérimentalement  la  très-faible  sensibilité  au  contact  de  la  vessie.  En 
résumé  la  vessie  saine  est  donc  insensible  au  contact  de  l'urine  et  très-peu  sen- 
sible au  contact  des  corps  étrangers,  sauf  au  niveau  du  col.  Notons  qu'elle  apprécie 
très-nettement  les  différences  de  température  des  liquides  qu'on  y  injecte  et  qu'elle 
est  très-sensible  à  l'action  des  solutions  médicamenteuses  pour  peu  qu'elles 
soient  irritantes,  mais  il  s'agit  là  d'une  action  physique  ou  chimique  distincte  du 
simple  contact. 

Si  la  sensibilité  au  contact  est  obtuse,  la  sensibilité  à  la  distension  est  au 
contraire  très-vive  et  se  transforme  très-rapidement  en  douleur  quand  ses  aver- 
tissements ne  sont  pas  écoutés;  chacun  a  éprouvé  plus  ou  moins  le  malaise  que 
provoque  la  retenue  exagérée  de  l'urine,  et  tous  les  médecins  ont  été  témoins 
des  angoisses  poignantes  qui  accompagnent  la  rétention  complète.  C'est  dans  la 
sensibilité  à  la  distension  que  réside  pour  ainsi  dire  le  tact  de  la  vessie,  c'est  la 
seule  qui  entre  enjeu  dans  le  fonctionnement  physiologique  de  cet  organe.  Cette 
sensibilité  si  délicate  peut  cependant  être  mise  en  défaut  par  les  distendions  chro- 
niques avec  rétention  incomplète,  lentement  progressives,  qui  mettent  des 
semaines  et  des  mois  à  s'étabhr  et  peuvent  amener  la  vessie  à  contenir  sans 
révolte  plusieurs  litres  d'urine. 

Cette  analyse  de  la  sensibilité  de  la  vessie  nous  amène  naturellement  à  placer 
dans  cet  organe  même  le  point  de  départ  du  besoin  d'uriner  :  on  ne  peut  attri- 
buer cette  sensation  nette  survenant  parfois  brusquement  qu'à  la  dilatation  du 
réservoir  qui  met  en  jeu  sa  sensibilité  spéciale  au  moment  où  elle  atteint  la 
limite  physiologique,  et  non  à  la  sensibilité  obtuse  du  col  déjà  baigné  par  l'urine 
quelques  minutes  après  la  dernière  miction.  Nous  reviendrons  plus  bas  sur  cette 
question  dans  un  paragraphe  spécial. 

La  composition  chimique  de  l'urine  pourrait,  d'après  beaucoup  d'auteurs, 
influer  sur  la  fréquence  des  mictions  ;  mais  pour  les  uns  les  urines  concentrées 
seraient  plus  irritantes,  tandis  que  les  autres  accusent  les  urines  diluées;  c'est 
cette  dernière  opinion  qui  tend  à  prévaloir  aujourd'hui.  L'examen  attentif  des 
faits  nous  a  conduit  à  admettre  que  l'urine  diluée,  celle  des  boissons,  par  exemple, 
déterminait  à  volume  égal  un  besoin  d'uriner  plus  pressant  que  l'urine  concentrée; 
toutefois  cela  n'est  pas  dû  à  sa  différence  de  composition  chimique,  mais  à 
l'abondance  de  la  sécrétion  rénale  qui  amène  une  distension  plus  rapide,  et 
partant  plus  mal  supportée,  du  réservoir  urinaire. 
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Dans  l'état  pathologique  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  sensibilité  au  contact 
acquérir  une  vivacité  extrême,  dans  les  cystites  du  col,  par  exemple,  et  particu- 
lièrement dans  la  cystite  tuberculeuse.  Elle  peut  alors  prendre  le  premier  rang 
et  déterminer  directement  les  contractions  vésicales.  Ces  dernières  sont  extrême- 
ment douloureuses  dans  ces  conditions,  d'une  part  en  comprimant  la  muqueuse 
devenue  très-susceptible  et  d'autre  part  par  leur  intensité  même,  qui  répond  à 
la  violence  de  la  douleur  qui  les  a  mises  en  jeu,  comme  le  sont  quelquefois  les 
contractions  des  muscles  de  l'intestin  et  de  l'utérus. 

La  sensibilité  à  la  distension  peut  être  masquée  dans  ces  conditions,  le  con- 
tact de  quelques  gouttes  d'urine  déterminant  leur  expulsion  avant  que  la  vessie 
ait  pu  se  dilater,  mais  elle  a  subi  aussi  une  exaspération  proportionnelle  que  le 
chloroforme  permet  de  mettre  en  évidence  :  vient-on  en  effet  à  endormir  pour 
la  lithotritic  un  malade  atteint  de  cystite,  la  vessie  se  contracte  très-modéré- 
ment, pourvu  qu'on  l'ait  peu  distendue,  et  le  malade  ne  sent  rien  des  manœu- 
vres de  préhension  et  de  broiement,  mais  il  commence  à  s'agiter  et  sa  vessie  à 
réagir  quand  on  arrive  à  l'évacuation  et  aux  distensions  répétées  qu'elle  néces- 
site. Car  le  chloroforme  peut  bien  faire  disparaître  la  sensibilité  au  contact, 
mais  la  sensibilité  à  la  distension  reste  toujours  en  éveil,  et  son  exagération  peut 
suffire  à  contre-indiquer  formellement  toute  opération  nécessitant  la  réplélion 
de  la  vessie,  la  taille  hypogastrique,  par  exemple.  En  bravant  la  sensibilité  à 
la  distension  on  s'expose  à  des  accidents  congeslifs  ou  inflammatoires  et  même 
à  la  rupture  de  la  vessie;  on  peut  au  contraire  braver  jusqu'à  un  certain  point 
la  sensibilité  au  contact.  C'est  ainsi  qu'on  réussira  avec  les  instillations,  qui 
modifient  sans  distendre  là  où  les  injections  auraient  exaspéré  le  mal;  c'est  ainsi 
que  plus  une  vessie  est  douloureuse,  moins  il  faut  y  injecter  de  liquide  pour 
faire  la  lithotritie,  multipliant  ainsi  les  contacts  pour  éviter  la  distension;  c'est 
ainsi  enfin  que  s'explique  l'action  sédative  si  remarquable  de  l'ouverture  per- 
manente de  la  vessie  qui  supprime  ses  fonctions  comme  réservoir.  A  l'état  patho- 
logique comme  à  l'état  normal,  la  sensibilité  à  la  distension  a  donc  une  influence 
prépondérante. 

Aux  faits  cliniques  que  nous  venons  de  développer  on  peut  ajouter  aujour- 
d'hui, grâce  aux  recherches  de  Tuffier,  la  démonstration  expérimentale.  Cet 
auteur  a  recherché  sur  les  animaux  les  modifications  de  la  circulation  rénale 
consécutives  aux  diverses  excitations  de  la  vessie.  11  a  constaté  que  l'excitation 
par  contact  de  la  muqueuse  vésicale  ne  déterminait  pas  de  modifications  dans 
la  circulation  du  rein  ;  il  fallait  pincer  la  muqueuse  entre  les  mors  d'une  pince 
à  forcipressure  pour  obtenir  par  action  réflexe  une  augmentation  de  volume  du 
rein,  une  augmentation  de  pression  dans  l'artère  rénale  et  une  excrétion  d'urine 
plus  considérable.  Au  contraire,  la  distension  de  la  vessie  au  delà  de  ses  limites 
physiologiques  amenait  rapidement  les  modifications  de  la  circulation  rénale 
que  nous  venons  de  signaler. 

Imperméabilité.  La  question  de  l'imperméabilité  de  la  vessie,  longtemps 
disculée,  est  aujourd'hui  presque  absolument  résolue  ;  il  faut  l'examiner  séparé- 
ment pour  l'eau  et  pour  les  solutions  salines  et  autres  dont  le  passage  dans 
l'organisme  peut  se  traduire  par  des  signes  ou  des  symptômes  caractéristiques. 
C'est  presque  exclusivement  pour  ces  dernières  que  la  question  a  été  étudiée 
expérimentalement,  et  nous  pouvons  dire  immédiatement  qu'il  a  été  démontré 
que  l'épithéhum  vésical  intact  opposait  à  leur  absorption  une  barrière  infran- 
chissable. Un  o-rand  nombre  d'expériences  ont  pourtant  conduit  leurs  auteurs  à 
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des  conclusions  opposées,  mais  deux  causes  d'erreur  aujourd'liui  bien  connues 
expliquent  ces  résultats  contradictoires,  l'absorption  par  la  muqueuse  urétbrale 
qui  est  très-active.  et  la  susceptibilité  de  l'épithélium  que  des  manœuvres  un 
peu  brusques  peuvent  détacher  et  dont  diverses  conditions,  les  lésions  des  reins 
ou  de  la  moelle,  par  exemple,  modifient  les  propriétés  physiologiques. 

C'est  ainsi  que  les  expériences  de  Treskin,  faites  avec  grand  som  sous  la  direc- 
tion de  Hoppe  Seyler,  perdent  toute  leur  valeur  par  suite  du  procédé  employé 
pour  maintenir  l'urine  dans  la  vessie,  la  ligature  de  l'urètlire  à  sa  partie 
moyenne.  C  est  à  travers  la  muqueuse  uréthrale  encore  en  contact  avec  l'urine 
que  se  faisaient  les  modifications  de  ce  liquide  qu'il  attribuait  au  séjour  dans  la 
vessie  et  qui  consistaient  en  une  augmentation  de  la  proportion  d'eau  et  en  une 
diminution  de  la  quantité  d'urée. 

Les  expériences  de  Kaupp  publiées  en  1856  et  dont  celles  de  Treskin  sem- 
blaient confirmer  en  partie  les  résultats  sont  passibles  d'une  objection  non 
moms  grave  :  cet  auteur  expérimentait  sur  lui-même  et  comparait  la  composi- 
tion de  son  urine,  quand  il  vidait  sa  vessie  toutes  les  heures,  à  celle  de  l'urine 
qui  y  avait  séjourné  douze  heures,  et  qu'il  a  trouvée  constamment  moins  riche 
en  eau  et  en  urée,  mais  plus  riche  en  chlorure  de  sodium,  que  l'ensemble  de 
celles  qu  il  obtenait  toutes  les  heures.  Trop  d'influences  modifient  presque  con- 
tinuellement la  composition  de  l'urine,  notamment  la  distension  de  la  vessie  et 
ses  contractions  répétées,  qui  réagissent  sur  le  rein,  pour  que  les  résultats 
obtenus  par  des  expériences  de  ce  genre  aient  une  signification  précise 

Enfin  beaucoup  d'expériences  récentes  et  concordantes  autorisent  à  penser  que 
celles  dans  lesquelles  des  solutions  de  substances  actives  injectées  dans  la  vessie 
saine  ont  été  absorbées,  celles  de  Ségalas,  par  exemple,  n'ont  pas  été  faites  aT 
des  précautions  suffisantes  pour  n'altérer  en  rien  la  couche  épithéliale-  ces  nré 
cautions  doivent  être  tellement  minutieuses  qu'on  est  en  droit  de  suspecter  les 
résultats  d  observateurs  qui  ne  décrivent  pas  en  détail  le  manuel  opératoire  qu'ils 
ont  employé.  * 

Nous  arrivons  aux  expériences  qui  ont  démontré  l'imperméabilité  de  la  vessie 
saine  aux  solutions  salines.  Elles  sont  de  deux  ordres,  les  unes  ont  été  faite! 
sur  le  vivant,  les  autres  ont  consisté  à  étudier  sur  des  animaux  fraîchement  lues 
la  vessie  comme  membrane  dialysante  ou  au  point  de  vue  de  l'imbibition  cada- 
vérique. Parmi  ces  dernières  citons  celles  de  Kiiss  et  de  son  élève  Susini   qui 
ont  badigeonne  avec  du  perchlorure  de  fer  l'extérieur  d'une  vessie  préalablement 
remplie  de  ferro-cyanure  de  potassium,  et  n'ont  vu  apparaître  qu'une  heure 
après  la  mort  chez  des  lapins  et  des  grenouilles  la  coloALn  caractéristique  du 
bleu  de  Prusse;  sur  deux  cobayes  vivants,  cette  réaction  ne  s'est  pas  produite 
D  autre  part  une  injection  d'acide  chromique  poussée  dans  la  vessie  d'un  cadavre 
encore  chaud  avait  complètement  traversé  l'organe  trente  heures  après  la  mort 
La  destruction  par  raclage  de  l'épithélium  était  instantanément  suivie  dans  ces 
expériences  de  1  apparition  de  la  réaction.  Cazeneuve  et  Livon  sont  arrivésTcLs 
résultats  tout  a  fait  confirmatifs  des  précédents  :  après  avoir  lié  le  prépuce  d'un 
chien  pendant  quelques  heures,  ils  tuent  cet  animal,  enlèvent  laUie  /ein" 
d  urine,  la  lavent  rapidement  à  l'extérieur  avec  de  l'eau  distillée  et  la  ploi  .nt 
aux  trois  quarts  dans   'eau  distillée  à  la  température  de  25  degrés,  lis  iî 
cherchent  a  des  mtervalles  rapprochés  des  traces  d'urée  dans  le  liquide  extéeur 
avec  I  hypobromite  de  soude;  la  dyalyse  ne  s'effectue  que  trois  ou  quatre  heure' 
après  la  mort.  Ces  auteurs  concluent  de  ces  résultats  que  l'imperméabilité  de 
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la  vessie  est  due  à  la  fonction  physiologique  propre  de  répilhèlium,  fonction 
qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps  après  la  mort  suivant  la  température, 
l'état  de  digestion  ou  d'inanition  de  l'animal,  et  qui  est  modifiée  par  certaines 
lésions  des  reins  et  de  la  moelle.  . 

Ces  conditions  expérimentales  s'éloignent  certainement  des  conditions  physio- 
lo-inues  et  ne  tiennent  notamment  aucun  compte  de  la  pression  du  sang  dans 
les  vaisseaux  de  la  paroi  vésicale,  facteur  important  de  l'absorption;  néanmoins 
Béclard  nous  paraît  bien  sévère  quand  il  refuse  toute  valeur  à  ces  expériences. 
Elles  nous  paraissent  démontrer  que  la  dialyse  et  par  conséquent  l  absorption 
sont  tout  au  moins  bien  difficiles  tant  que  la  barrière  épithéliale  est  mtacte. 

D'ailleurs  les  expériences  laites  sur  le  vivant,  dont  il  nous  reste  a  parler, 
échappent  à  cette  objection.  Susini,  expérimentant  sur  lui-même,  s'est  injecte 
dans  la  vessie  150  grammes  d'eau  tiède  contenant  successivement  4,  6  et  jusqu  a 
lÔ  grammes  d'iodure  de  potassium  qu'il  a  conservés  trois  heures  sans  ressentir 
aucun  des  symptômes  de  l'absorption  de  ce  médicament  pour  lequel  il  avait 
préalablement  vérifié  sa  sensibilité.  11  n'a  rien  observé  non  plus  après  des  injec- 
tions faites  dans  les  mêmes  conditions  et  contenant  l'une  4  grammes  de  feuilles 
sèches  de  belladone,  et  l'autre  5  grammes  de  fcrro-cyanure  de  potassium.  Les 
expériences  d'Alling  l'ont  amené  à  la  même  conclusion  :  la  vessie  saine  n  absorbe 
pas  d'une  façon  appréciable  les  substances  médicamenteuses  ou  toxiques. 

Il  n'en  est  plus  de  même  dès  que  l'épithélium  est  altéré,  et  dans  la  vessie 
malade  Kûss,  Guyon  et  Âlling.  ont  pu  obtenir  une  sédation  locale  à  la  smte  d  in- 
iections  narcotiques;  mais  cette  absorption  est  irréguhère  et  toujours  assez 
faible  ce  qui  oblige  a  injecter  des  doses  considérables  du  médicament,  qui  pour- 
raient'devenir  dangereuses,  si  elles  étaient  par  hasard  absorbées  en  totalité. 
Aussi,  malgré  les  espérances  'qu'avaient  fait  naître  les  premiers  essais,  cette 
méthode  de  traitement  n'est-elle  pas  entrée  dans  la  pratique. 

En  somme,  tout  le  monde  admet  aujourd'hui  que  la  muqueuse  vesicale  est 
tout  à  fait  imperméable  à  certaines  solutions,  probablement  à  presque  toutes, 
grâce  à  son  épithélium.  L'absorption  ne  devient  possible  que  quand  ce  dernier 

est  altéré  ou  détruit. 

Pour  l'absorption  de  l'eau  au  contraire  la  question  est  encore  en  suspens  : 
pour  Béraud  et  Robin,  pour  Béclard,  l'urine  est  privée  par  absorption  dune 
partie  de  ses  principes  aqueux   pendant  son  séjour  dans  la  vessie,  ce  qui  expli- 
querait la  concentration  des  urines  rendues  le  matm.  Mais  cette  absorption  d  eau 
par  la  vessie  n'a  jamais  été  démontrée  directement  et  la  composition  particulière 
de  l'urine  du  matin,  l'urine  du  sang  de  Robin,  nous  paraît  bien  plutôt  devoir 
être  attribuée  avec  Susini  à  un  mode  particulier  de  sécrétion  du  rein  pendant 
le  sommeil.  Cet  auteur  fait  très-justement  remarquer  que  l'on  peut  trouver  des 
urines  très-claires  et  jaune  paille  dans  des  cas  de  rétention  de  vingt-quatre  e 
quarante-hmt  heures,  où  les  effets  de  la  prétendue  absorption  vésicale  auraient 
eu  tout  le  temps  de  se  produire.  Il  en  est  de  même  dans  le  cas  de  rétention 
chronique  incomplète    avec   distension,   où  l'urine  très-pauvre  en  matériaux 
salins  que  sécrète  alors  le  rein  ne  subit  aucune  concentration  maigre  son  long 

séjour  dans  la  vessie.  •      .      j-      ,  -      j-        »«„* 

Sécrétion  La  sécrétion  de  la  vessie  est  une  question  lort  discutée  ;  disons  tout 
de  suite  qu'elle  est  indépendante  de  l'existence  des  rares  follicules  glandulaires 
que  quelques  auteurs  ont  signalés  autour  du  col  vésical,  le  mucus  que  sécréterait 
la  vessie  étant  un  produit  de  la  muqueuse  même  et  plus  spécialement  de  toute 
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la  surface  de  son  épithélium.  L'existence  de  ce  mucus  vésical  est  formellement 
mee  par  Mélm,  qui  n'a  jamais  trouvé,  dit-il,  de  mucine  dans  l'urine.  Robin  au 
contraire,  pour  lequel  le  mot  mucine  appliqué  à  la  matière  organique  fondamen- 
tale propre  aux  mucus  est  une  hérésie,  a  trouvé  constamment  de  la  mucosine 
dans  1  urine  et  décrit  longuement  dans  son  Traité  des  humeurs  les  caractères 
et  les  reactions  du  mucus  vésical,  dont  l'urine  ne  contiendrait  normalement  que 
des  traces  (32  pour  100  en  moyenne)  :  on  trouvera  dans  les  auteurs  que  nous 
venons  de  citer  les  détails  techniques  relatifs  à  cette  question  qu'il  \e  nu 
appartient  pas  de  trancher.  Disons  seulement  que  les  description!  très-précises 
de  Rohm  nous  semblent  convaincantes.  Ce  mucus  aurait  pour  rôle  de  protéoer 
1  epithelium  et  d'en  rendre  l'imperméabilité  plus  parfaite  " 

Nous  pouvons  maintenant  passer  à  l'étude  des  fonctions  de  la  vessie,  qui  se 
résume  en  somme  dans  la  physiologie  de'la  miction.  Pour  diminuer  le  nomb  e 
d  s  questions  incidentes  qui  s'y  rattachent,  nous  consacrerons  des  paragra^h 
spéciaux  a  la  capacité  de  la  vessie  et  à  l'influence  du  système  nerveux  sur  cet 

^ùiTmL.  t"'!r'^"7'"\  ''  ''P''^*^  '"'^y^""^  d^  '«  vessie  est  d'environ 
500  a  600  centimètres  cubes;  le  point  sur  lequel  nous  devons  insister  ici   c'est 

relir     f  T'""'.^'  "''''  "^"^^  '«"J°"-  subordonnée  à  1    sen   Li  i 
Gela  est  surtout  vrai  a  I  état  pathologique,  et  l'on  peut  dire  avec  Guyon  au    voÛlo  ; 
assigner  a  a  vessie  une  contenance  déterminée,  c'est  oublier  à  1   foi    les  en  e 
gn^ments  de  la  physiologie  et  de  la  clinique.  Agir  dans  la  vessie  en  p  é  emh'  t 
u    faire  accepter  une  somme  rigoureuse  de  grammes,  c'est  se  prép    er  d 
d  fficultes,  des  mécomptes,  c'est  courir  au-devant  d'accidents,  c'es^s'e  poser  à 
des  dangers.  Pour  déterminer  la  quantité  de  liquide  qu'on  peu  inje  ter  Zu,  é 
ment  dans  un  cas  donné,  c'est  la  vessie  qu'il  faut  savoir  in  errogefen  sS  nï 
des  que  1  organe  commence  à  se  contracter.  La  subordination  de   a  c^n.cTté     h 
sens,  ihté  est  une  notion  capitale  qui  suffit  à  condamner  d'aman  e  ou t^t^^^^^^^^ 

et  une  période  intermédiaire,  le  besoin  d'uriner  °"  '"'"= 

Dans  l'intervalle  des  mictions  l'urine  s'umim,,!.  J.„,  r 

.a  station  debout  et  a.se,  ^It.C  T^f;:^^^^^ 
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pesanteur  Plus  ou  moins  remplie,  la  vessie  subit  les  modifications  de  forme,  de 
volume  et  de  rapports  décrites  en  anatomie;  on  sait  aussi  que  son  imperniea- 
bilité  ne  permet  aucune  modification  notable  de  la  composition  du  liquide  qu  elle 
contient  Sionalons  une  particularité  curieuse  notée  par  Edlefsen,  qui  a  constate 
nue  dans  des  conditions  favorables,  pendant  le  repos  nocturne  sur  le  dos,  par 
exemple,  l'urine  se  disposait  dans  la  vessie  en  coucbes  de  densité  différente; 
dans  ses  expériences  la  différence  varie  de  12  à  17  pour  100  entre  la  densité  de 
la  première  et  de  la  dernière  portion  des  urines  recueillies. 

Voyons  par  quel  mécanisme  l'urine  arrive  à  distendre  la  vessie  sans  refluer 
dans  les  uretères  ni  s'écliappcr  par  l'urèthre.  Du  côté  des  uretères  on  admet 
généralement  que  l'obstacle  au  reflux  du  contenu  vesical  est  du  a  1  obliquité  du 
iraiet  de  leur  portion  terminale  à  travers  les  tuniques  de  la  vessie.  Il  resuite 
de  cette  obli.iuité  que  leur  orifice  vésical  est  réduit  à  l'état  de  fente  transver- 
sale et  que  les  parois  de  leur  trajet  intra-pariétal  sont  appliquées  l'une  contre 
l'autre  avec  d'autant  plus  de  force  que  la  vessie  est  plus  distendue,  par  un 
mécanisme  analogue  à  celui  des  soupapes  autoclaves.  Rel.quet  attribue  1  occlu- 
sion des  uretères  à  ce  que  la  commissure  interne  de  leurs  fentes  terminales  est 
constamment  bridée  par  le  muscle  des  uretères  qui  les  réunit  et  qui  est  d  au- 
tant plus  tendu  que  la  vessie  contient  plus  d'urine.  Quoi  qu  il  en  soit,  cette 
occlusion  est  parfaite  et  la  dilatation  palliologique  dont  ces  conduits  sont  assez 
fréquemment  le  siège  ne  tient  pas  au  reflux  du  contenu  de  la  vessie,  mais  seu- 
lement à  un  obstacle  à  l'entrée  de  l'urine  qui  s'accumule  alors  dans  1  uretère. 
Dins  certains  cas  cependant  l'orifice  vésical  des  uretères  peut  se  trouver  force 
par  un  mécanisme  peu  connu,  et  le  reflux  de  l'urine  contenue  dans  la  vessie 
vers  le  rein  devient  possible.  Ce  reflux  a  été  constaté  par  quelques  cinrurgiens 
après  la  néphrectomie  (Rosenbach,  Berl.  klin.  Wochenschrift    .0  janvier  1882) 
et  les  a  conduits  à  conseiller  la  ligature  de  l'uretère  qu  on  abandomie  dans   a 
T>laie    li-ature  qui  a  d'ailleurs  d'autres  avantages.  PolaiUon  a  présente  a  la 
Société  de  chirurgie  le  16  décembre  1885  une  pièce  très-curieuse  a  ce  point 
de  vue   recueillie  à  l'autopsie  d'un  calculeux  auquel  il  n'avait  pu  faire  la  taille 
hypogastrique  faute  de  distension  vésicale,  malgré  une  injection  de  200  grammes 
Ta  vessie    à  parois  épaissies,  fut  trouvée  étroitement  appliquée  sur  le  calcul,  et 
Polaillon' pense  que  le  liquide  injecté  pendant  la  vie  passait  dans  les  uretères, 
très-dilatés   ainsi  que  leur  orifice  vésical,  qui  admettait  une  grosse  sonde.  Mal- 
heureusement ce  reflux  dans  l'uretère  du  contenu  vésical  n'a  pas  été  constate 
sur  la  pièce  au  moment  de  l'autopsie.  -  ,     .u  A.. 

Du  côté  de  l'urèthre  la  question  est  plus  complexe.  On  a  invoque  tantôt  des 
causes  mécaniques,  tantôt  et  surtout  l'action  de  certains  faisceaux  musculaires. 
11  y  a  un  certain  nombre  de  causes  mécaniques  qui  font  obstacle  chez  1  homme 
à  l'issue  de  r urine  et  dont  l'existence  n'est  niée  par  personne;  ce  sont  la  ditle- 
rence  de  souplesse  des  différentes  portions  du  canal  de  l'urèthre,  l'accolement  de 
ses  narois  à  l'état  de  vacuité,  accolement  maintenu  par  la  tension  constante  des 
ponévroses  périnéales,  l'angle  que  fait  l'axe  de  la  portion  initiale  du  canal 
avec  celui  de  la  vessie,  angle  qui  tend,  il  est  vrai,  a  s  effacer  a  mesure  que  a 
distension  s'accentue,  la  courbe  que  décrit  a  son  origine  le  canal  de  1  urethie, 
enfin  la  présence  de  la  prostate,  dont  le  développement  est  la  cause  principale 
des  différences  que  présente  la  miction  dans  les  deux  sexes.  Ce  qu  on  discute, 
C'est  î!^»^^^^^  rôle  de  ces  obstacles.  Pour  Rûss  et  Duval,  en  dehors  de 
tout  effort  il  n'y  a  aucun  acte  physiologique  proprement  dit  qui  intervienne  pour 
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s'opposer  à  la  sortie  de  l'urine  :  les  conditions  sont  toutes  mécaniques,  disent- 
ils,  et  elles  subsistent  après  la  mort,  car  l'urine  continue  à  être  maintenue  dans 
la  vessie  du  cadavre.  Cette  opinion  est  exagérée  et  nous  la  verrons  réfutée  dans 
un  instant  comme  l'argument  qu'elle  invoque  par  les  expériences  qui  démon- 
trent le  rôle  de  la  tonicité  musculaire  dans  l'occlusion  physiologique  de  la 


vessie. 


Un  obstacle  mécanique  plus  spécial  a  été  invoqué  par  Mercier,  c'est  sa  célèbre 
valvule  musculaire.  Pour  cet  auteur  la  lèvre  inférieure  et  horizontale  du  triangle 
que  représente  le  méat  interne,  attirée  en  avant  et  en  haut,  viendrait  s'appliquer 
sur  le  reste  du  col  comme  une  valvule  qu'abaisserait  pour  permettre  la  miction 
la  contraction  des  fibres  musculaires  longitudinales  postérieures  de  la  vessie,  de 
concert  avec  le  propre  relâchement  des  fibres  musculaires  transversales  qui  con- 
stitueraient cette  valvule.  Cette  théorie  n'est  plus  guère  admise  aujourd'hui; 
nous  trouvons  cependant  dans  Thompson  une  conception  analogue  :  pour  cet 
auteur  la  valvule  est  constituée  par  le  lobe  moyen  de  la  prostate  et  son  élévation 
est  due  à  la  contration  du  releveur  de  l'anus  [elevator  prostalœ). 

Pour  Caudmont  et  son  élève  Delefosse  c'est  à  la  lèvre  antéro-su|jérieure  du  col 
qu'est  dévolu  ce  rôle  de  valvule.  Ces  auteurs  admettent  que  le  col  est  entouré 
de  fibres  circulaires  très-mobiles  n'ayant  d'autre  attache  qu'à  la  pointe  du  tri- 
gone  dont  elles  partent,  de  sorte  qu'elles  peuvent  se  mouvoir  librement  et  qu'au 
moment  de  leur  contraction  elles  deviennent  transversales  et  viennent  coiffer 
la  lèvre  postérieure  qui  s'est  elle-même  légèrement  avancée;  les  quatre  cin- 
quièmes antérieurs  de  l'ouverture  sont  ainsi  bouchés  par  la  lèvre  antérieure, 
et  le  cinquième  postérieur  par  la  lèvre  postérieure.  Après  la  mort,  disent-ils', 
ces  fibres  antérieures  se  relâchent,  de  sorte  que  cette  valvule  n'est  pas  visible  à 
l'autopsie.  Aussi  ne  cherchent-ils  à  en  établir  l'existence  que  par  des  considé- 
rations théoriques  qui  n'ont  pas  réussi  à  convaincre  les  physiologistes 

On  s'accorde  généralement  aujourd'hui  à  admettre  que  l'occlusion  du  col 
vesical  se  fait  à  l'état  normal  par  simple  affrontement  de  ses  parois  et  qu'elle 
est  sous  la  dépendance  de  certains  faisceaux  musculaires.  Voyons  quels  sont  les 
muscles  qui  peuvent  remplir  ce  rôle  et  comment  ils  le  remplissent. 

Le  muscle  qui  joue  le  principal  rôle  dans  l'occlusion  de  la  vessie  est  le 
sphincter  de  la  vessie,  muscle  à  fibres  lisses  qui  entoure  l'origine  de  l'urèthre 
et  qu'a  décrit  le  professeur  Sappey.  11  ferme  normalement  l'entrée  de  l'urèthre 
prostatique  à  l'urine,  et  dans  le  cathétérisme  ce  n'est  qu'après  que  l'œil  de  la 
sonde  a  dépassé  son  niveau  pour  entrer  dans  la  vessie  que  l'écoulement  de 
i  urine  commence,  à  moins  que  le  cathétérisme  ne  soit  fait  sur  un  sujet  qui  se 
retient  d  uriner,  comme  nous  allons  le  voir,  ou  dans  certains  cas  de  rétrécisse- 
ment urethral  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici.  Mais  en  cas  de  besoin 
d  uriner  un  peu  violent  ce  sphincter  se  laisse  forcer,  l'urine  pénètre  dans  la 
portion  prostatique  de  l'urèthre  et  son  écoulement  au  dehors  est  empêché  par 
1  action  d  un  autre  muscle,  strié  cette  fois,  le  sphincter  de  la  portion  membra- 
neuse véritable  appareil  de  i-erfectionnement.  On  sait  que  ce  muscle  représente 
un  cj-lindre  musculaire  strié  embrassant  la  muqueuse  et  les  fibres  musculaires 
longitudinales  lisses  qui  la  doublent  dans  toute  l'étendue  de  la  portion  mem- 
braneuse de     urethre.  Ce  muscle  peut  aussi  entrer  en  jeu   sans  que  l'urine 
pêne  re  dans  la  portion  prostatique  du  canal,  toutes  les  fois,  par  exemple,  que 
e  col  vesical  est  e  siège  d'une  irritation  un  peu  violente  physiologique  ou  patho- 
logique. Quand  le  sujet  cherche  à  résister  à  un  besoin  extrêmement  vïnt 
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d'uriner  on  observe  la  contraction  synergique  de  tous  les  muscles  du  périnée, 
mais  ces  muscles  ne  peuvent  avoir  aucun  rôle  dans  l'occlusion  de  la  vessie. 
En  effet  les  bulbo-caverneux  compriment  la  portion  de  l'urètlire  située  en  avant 
de  la  portion  membraneuse  et,  quand  l'urine  est  parvenue  à  ce  niveau,  leur 
contraction  ne  peut  que  la  chasser  au  dehors,  mais  non  la  faire  rentrer  dans  la 
vessie.  Le  sphincter  de  la  portion  prostatique,  muscle  strié  occupant  la  paroi 
antérieure  de  cette  portion  de  l'urèthre  et  formé  de  fibres  en  arceaux  allant 
d'un  bord  à  l'autre  de  la  prostate,  ne  se  contracte,  comme  nous  le  verrons,  que 
pour  faire  rentrer  dans  la  vessie  l'urine  arrêtée  par  le  sphincter  membraneux. 
Quant  au  muscle  de  Guthrie  ou  transverse  profond  (ischio-urélhral  de  Sappey),  la 
direction  et  le  mode  d'insertion  de  ses  fibres  telles  que  les  décrit  cet  anatomiste 
rendent  incompréhensible,  comme  il  le  fait  remarquer,  le  rôle  qui  lui  est  com- 
communéaient  attribue  de  constricteur  de  l'urètre.  Ce  rôle  au  contraire  ne  sau- 
rait lui  être  contesté,  si  l'on  admet,  comme  semblent  l'établir  les  recherches 
toutes  récentes  de  Quénu  (article  Ukèthre),  que  ce  muscle,  sans  prendre  aucune 
insertion  sur  le  canal  ni  sur  les  parois  du  bassin,  est  formé  de  fibres  à  direction 
circulaire  concentriques  à  celles  de  l'urèthre.  Il  faudrait  alors  considérer  le  muscle 
de  Guthrie  comme  un  sphincter  surajouté  au  sphincter  uréthral. 

Pour  le  petit  muscle  de  Wilson  la  question  est  plus  obscure;  incapable  d'agir 
sur  le  calibre  de  l'urclhre,  d'après  Sappey,  il  serait  susceptible  pour  Richet  de 
soulever  l'urèthre  comme  une  sangle  et  d'en  effacer  la  lumière.  Très-variable 
du  reste  suivant  les  sujets  dans  son  développement  et  sa  disposition,  son  action 
en  tous  cas  ne  saurait  avoir  une  importance  comparable  à  celle  du  sphincter  de 
la  portion  membraneuse,  à  la  fois  plus  puissant  et  beaucoup  mieux  disposé  pour 
agir  sur  le  calibre  du  canal. 

En  résumé,  le  sphincter  vésical  est  constamment  chargé  de  l'occlusion  de  la 
vessie  et  le  sphincter  de  la  portion  membraneuse  renforcé  par  le  transverse 
profond  lui  vient  en  aide  dans  certaines  circonstances.  Ces  muscles  remplissent- 
ils  ces  fonctions  par  leur  contraction,  par  leur  seule  élasticité  ou  en  vertu  de 
leur  tonicité? 

Le  sphincter  de  la  portion  membraneuse  et  le  transverse,  agents  surajoutés, 
n'entrant  en  jeu  que  pour  un  temps  assez  court,  peuvent  agir  en  se  contractant; 
mais  il  ne  saurait  être  question  de  contraction,  phénomène  nécessairement  limité 
comme  durée,  pour  expliquer  l'action  constante  du  sphincter  de  la  vessie;  elle 
ne  peut  dépendre  que  de  son  élasticité  ou  de  sa  tonicité. 

Pour  Kiiss  et  Duval,  nous  avons  vu  que  ce  muscle  fermerait  le  col  par  sa  seule 
élasticité  ;  ces  auteurs  ne  lui  accordent  du  reste  qu'un  rôle  très-effacé  et  pensent 
que  l'occlusion  de  la  vessie  reste  aussi  solide  après  la  mort  que  pendant  la  vie. 
11  n'en  est  rien  cependant  et  des  expériences  nombreuses  ont  démontré  le 
rôle  de  la  tonicité  dans  l'occlusion  du  col  vésical.  Celles  de  Heidenhain  et  Col- 
berg  (1858),  de  Gianuzzi  (1865)  et  de  Kupressow  (1872),  sont  classiques.  Ces 
observateurs  se  sont  placés  dans  des  conditions  identiijues  :  ouvrant  l'abdomen 
pour  mettre  la  vessie  à  l'abri  de  la  compression  des  intestins,  ils  ont^  hé  un 
uretère  et  fait  communiquer  l'autre  par  un  tube  de  caoutchouc  avec  un  réservoir 
gradué  ou  un  entonnoir  mobile  sur  une  tige  graduée,  remplis  d'eau  tiède;  ils 
ont  ensuite  mesuré  la  hauteur  de  la  colonne  d'eau  nécessaire  pour  faire  écouler 
par  l'urèthre  le  contenu  de  la  vessie  pendant  la  vie.  Après  la  mort  de  l'animal 
tué  brusquement,  une  certaine  quantité  de  liquide  s'échappait  par  l'urèthre  et 
les  expérimentateurs  notaient  la  hauteur  de  la  colonne  d'eau  à  laquelle  faisait 
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équilibre  la  seule  élasticité  du  sphincter.  lisse  mettaient  à  l'abri  des  contractions 
volontaires  en  insensibilisant  l'animal.  La  différence  entre  les  deux  pressions 
ainsi  observées  représente  bien  évidemment  la  part  active  que  prend  le  sphincter 
à  l'occlusion  de  la  vessie  ;  elle  mesure  la  force  tonique  déployée  par  ce  muscle. 
Gianuzzi  et  Kupressow  ont  rendu  ce  résultat  encore  plus  frappant  en  mesurant 
en  outre  la  résistance  du  sphincter  chez  l'animal  vivant  après  avoir  interrompu 
par  des  sections  appropriées  ses  relations  avec  son  centre  médullaire  :  cette 
résistance  était  alors  absolument  la  même  qu'après  la  mort  de  l'animal.  Il  est 
remarquable  que  ces  trois  expérimentateurs  soient  arrivés  à  des  chiffres  extrê- 
mement voisins.  Citons  comme  moyenne  un  lapin  mâle  de  Kupressow  dont  la 
vessie  ne  se  vidait  que  sous  la  pression  d'une  colonne  d'eau  de  42  centimètres, 
et  qui  ne  supportait  plus  qu'une  pression  de  16  centimètres  après  la  mort  ou 
la  section  des  nerfs  :  la  force  tonique  du  sphincter  de  ce  lapin  faisait  donc  équi- 
libre à  une  pression  de  26  centimètres  d'eau.  Constamment  cette  force  tonique 
s'est  trouvée  plus  forte  chez  les  femelles  que  chez  les  mâles. 

Les  chiffres  obtenus  par  d'autres  expérimentateurs,  Rosenthal  et  von  Wittich, 
ne  sont  pas  les  mêmes,  mais  varient  proportionnellement  dans  les  mêmes  condi- 
tions, et  conduisent  par  conséquent  aux  mêmes  conclusions.  Les  différences 
entre  les  résistances  observées  ont  leur  cause,  comme  l'a  démontré  Sauer,  dans 
la  longueur  d'uretère  conservée  entre  la  canule  et  la  vessie.  Ceux-ci  opposent 
en  effet  par  eux-mêmes  une  résistance  notable,  et  les  chiffres  se  trouvent 
abaissés  quand  la  canule  est  appliquée  directement  dans  la  vessie. 

L'urine  peut  donc  s'accumuler  dans  la  vessie  grâce  à  la  tension  tonique  de 
son  sphincter  à  laquelle  viennent  en  aide  un  certain  nombre  d'obstacles  méca- 
niques à  l'issue  de  l'urine,  l'élasticité  même  du  sphincter  et  la  conformation  de 
l'urèthre.  Si  le  sphincter  vésical  se  laisse  forcer,  le  sphincter  de  la  portion  mem- 
braneuse et  le  transverse  profond  se  contractent  pour  venir  momentanément  à 
son  aide. 

Les  notions  assez  précises  que  nous  venons  d'exposer  se  rapportent  spéciale- 
ment à  l'homme  ;  elles  sont  plus  vagues  en  ce  qui  concerne  la  femme.  Chez  elle 
le  sphincter  vésical  n'a  pas  été  décrit  avec  le  même  soin  et  ce  terme  s'applique 
aux  fibres  circulaires  sans  limite  précise  qui  entourent  et  avoisinent  le  col.  Il 
est  évident  à  priori  que  les  obstacles  mécaniques  dont  nous  avons  parlé  sont 
presque  nuls  chez  elle,  et  les  expériences  comparatives  faites  sur  des  lapins 
mâles  et  femelles  le  démontrent.  Cependant  la  femme  conserve  ses  urines  et, 
tout  en  résistant  plus  difficilement  aux  brusques  augmentations  de  pression,' 
elle  n'est  pas  affligée  de  l'incontinence  relative  que  lui  attribuent  Kuss  etDuval, 
pour  lesquels  le  moindre  effort  et  le  premier  éclat  de  rire  feraient  sourdre 
quelques  gouttes  d'urine.  Du  reste  les  expériences  citées  plus  haut  ont  montré 
que  la  force  nécessaire  pour  provoquer  l'écoulement  de  l'urine  avant  toute  muti- 
lation était  à  peu  de  chose  près  égale  chez  les  mâles  et  chez  les  femelles;  la 
résistance  étant  au  contraire  notablement  moindre  chez  ces  dernières  après  la 
mort,  il  s'ensuit  que  la  force  tonique  joue  un  plus  grand  rôle  chez  elles.  Quant 
a  1  importance  relative  du  sphincter  et  de  l'urèthre,  entouré,  comme  on  sait,  de 
fibres  circulaires  striées,  elle  n'est  pas  encore  éclaircie.   Les   expérierces  de 
Kupressow  disposent  à  faire  jouer  au  sphincter  vésical  le  rôle  principal  :  cet 
auteur  a  trouvé  en  effet  que  l'incision  de  l'urèthre  abaissait  d'un  quart  seule- 
ment chez  les  femelles  la  pression  nécessaire  pour  produire  l'écoulement  de 
l'urine,  tandis  que  celle-ci  diminue  de  moitié  chez  les  mâles  dans  les  mêmes 
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conditions.  Mais  les  détails  font  défaut  sur  le  lieu  et  le  mode  de  l'incision  uré- 
thrale  et  ces  résultats  ne  peuvent  pas  être  considérés  comme  très-rigoureux. 

Le  besoin  d'uriner  est  une  sensation  brusque,  nette  et  bientôt  pénible,  si  on 
lui  résiste,  qui  nous  avertit  à  l'état  normal  de  la  réplétion  de  la  vessie.  Son 
siège  est  encore  discuté.  L'opinion  classique  est  celle  de  Kiiss,  qui  en  fait  la 
conséquence  du  contact  avec  la  muqueuse  prostatique  de  l'urine  qui  a  déjà  forcé 
le  sphincter  vésical  ;  d'autres  l'attribuent  plus  vaguement  à  la  sensibilité  du  col 
de  la  vessie.  Nous  avons  déjà  indiqué  en  parlant  de  la  sensibilité  de  la  vessie 
le  peu  de  vraisemblance  de  la  théorie  qui  attribue  ce  besoin  au  contact  de 
l'urine  sur  la  muqueuse  du  col,  contact  qui  existe  presque  constamment;  celle 
qui  la  rapporte  à  la  sensibilité  de  la  muqueuse  prostatique  est  également  facile 
à  réfuter.  En  effet  le  besoin  d'utiner  existe  encore  très-nettement,  comme  le 
fait  remarquer  Reliquet,  chez  des  sujets  dont  la  prostate  hypertrophiée  oppose 
à  la  sortie  de  l'urine  une  barrière  inlranchissable,  et,  d'autre  part,  dans  l'uré- 
ihrite  postéiieure  chronique,  les  besoins  d'uriner  peuvent  avoir  leur  fréquence 
presque  normale,  quoique  jrurèthre  prostatique  soit  baigné  constamment  de 
pus;  bien  plus  ce  dernier  peut,  sans  éveiller  de  besoins,  se  vider  dans  l'inter- 
valle des  mictions  par  ces  petites  éjaculations  purulentes  bien  décrites  par  Guyon 
et  par  Jamin  dans  sa  tlièse  sur  les  urétbrites  chroniques.  Enfin,  si  l'on  vient  à 
introduire  une  sonde  souple  et  de  volume  moyen  dans  la  vessie  et  à  y  pousser 
une  injection  tiède,  sans  parler  de  la  sensation  que  peut  produire  la  sonde  pen- 
dant son  introduction  et  sur  laquelle  nous  reviendrons,  le  besoin  d'uriner 
n'apparaît,  malgré  le  contact  constant  de  la  sonde  avec  la  muqueuse  prostaticjue, 
que  quand  la  vessie  est  suffisamment  distendue  par  l'injection. 

En  effet,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  c'est  à  la  sensibilité  à  la  distension  et 
non  à  la  sensibilité  au  contact  qu'il  faut  rattacher  le  besoin  d'uriner.  Reliquet  a 
entrevu  cette  solution  et  fait  jouer  un  rôle  à  «  l'état  de  tension  par  contraction 
des  parois  vésicales  »  ;  Guyou  l'a  indiquée  plus  nettement  en  attribuant  exclusi- 
vement le  besoin  d'uriner  à  la  mise  en  jeu  des  fibres  musculaires  lisses  et  à  la 
tension  intra-vésicale  qui  en  résulte.  Il  convient  de  refuser  au  col  tout  rôle  dans 
la  production  du  besoin  d'uriner,  qui  n'est  que  le  cri  d'alarme  du  corps  vésical 
distendu. 

La  confirmation  de  cette  manière  de  voir  se  trouve  dans  les  expériences  toutes 
récentes  de  Duchastelet.  Cet  auteur  a  constaté  en  effet  que  l'envie  d'uriner  était 
provoquée  chez  le  même  sujet,  dans  l'état  physiologique,  par  des  quantités  diffé- 
rentes de  liquide  injectées  dans  les  mêmes  conditions  de  température  et  de 
rapidité,  mais  que  son  apparition  coïncidait  avec  un  degré  donné  de  tension 
intra-vésicale,  toujours  le  même  chez  le  même  sujet.  La  tension  qui  détermine 
le  besoin  d'uriner  dans  une  vessie  saine  est  mesurée  par  une  colonne  d'eau  de 
25  à  35  centimètres. 

En  cas  d'intolérance  pathologique  de  la  vessie,  il  n'y  a  pas  seulement  dimi- 
nution absolue  de  sa  capacité,  mais  l'irritabilité  du  muscle  vésical  le  rend 
incapable  de  supporter  la  même  pression,  et  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir 
dès  que  la  pression  atteint  15  à  20  centimètres  d'eau.  La  tension  monte  jusqu'à 
100  et  120,  si  l'on  veut  injecter  du  liquide  de  force,  et  s'accompagne  de  vives 
douleurs. 

Telle  est  la  cause  du  besoin  d'uriner  le  plus  simple  :  cette  sensation  est  la 
conséquence  immédiate  de  la  distension  de  la  vessie,  dont  la  contraction  réflexe 
chasse  l'urine  à  travers  le  sphincter  impuissant  à  lui  résister  et  détermine  l'émis- 
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sion  de  l'urine,  si  la  volonté  n'intervient  pas.  La  miction  est  alors  un  acte  pure- 
ment réflexe,  et  elle  a  probablement  ce  caractère  chez  les  animaux.  Mais  il  n'en 
est  pas  ainsi  chez  l'homme,  qui  n'obéit  que  rarement  à  la  première  sommation 
de  la  vessie;  si  la  contraction  vésicale  est  assez  forte,  l'urine  pénètre  alors  dans 
l'urèthre  prostatique,  dont  la  sensibilité  entre  en  jeu  et  détermine  la  contraction 
réflexe  du  sphincter  de  la  portion  membraneuse.  Il  nous  paraît  oiseux  de  dis- 
cuter pour  savoir  si  ce  réflexe  est  un  réflexe  naturel  ou  un  réflexe  d'éducation, 
comme  il  y  en  a  tant  d'exemples.  Toujours  est-il  qu'il  s'agit  d'un  muscle  volon- 
taire grâce  auquel  on  peut  lutter  contre  la  contraction  de  la  vessie  :  dès  que 
la  vessie  est  en  repos,  le  sphincter  de  la  portion  prostatique,  muscle  strié,  se 
contracte  et  y  fait  rentrer  l'urine  qui  avait  pénétré  dans  la  portion  prostatique 
du  canal.  Cette  lutte  se  renouvelle  à  chaque  contraction  de  la  vessie  et  devient 
de  plus  en  plus  pénible  et  douloureuse  jusqu  a  ce  que  le  muscle  strié  vaincu 
laisse  écouler  une  certaine  quantité  d'urine  ou  que  la  vessie  surdistendue  perde 
momentanément  sa  contractilité,  ou  encore  que  la  prostate  congestionnée  vienne 
opposer  un  obstacle  mécanique  à  son  évacuation.  Dans  ces  deux  derniers  cas  la 
rétention  d'urine  est  constituée. 

En  résumé,  le  besoin  d'uriner  n'est  d'abord  que  l'expression  directe  de  la 
distension  de  la  vessie  et  se  complique,  si  l'on  y  résiste,  de  la  mise  en  jeu  de  la 
sensibilité  prostatique. 

Hors  de  l'état  normal  la  congestion,  l'inflammation  et  surtout  les  ulcérations, 
peuvent  augmenter  beaucoup  la  sensibilité  au  contact  de  la  muqueuse  du  col,  et 
c'est  alors  le  contact  de  l'urine,  devenu  douloureux,  qui  éveille  les  contractions 
de  la  vessie  et  le  besoin  d'uriner,  comme  tout  ce  qui  met  en  jeu  la  sensibilité 
vésicale  dans  un  quelconque  de  ses  modes,  comme  une  injection  d'eau  froide, 
ou  le  passage  d'un  gros  explorateur  à  travers  le  col  et  les  portions  prostatique 
et  membraneuse  de  l'urèthre. 

Nous  arrivons  à  la  période  de  miction  active,  à  l'étude  de  la  miction  propre- 
ment dite.  Le  début  de  la  miction,  quand  on  l'accomplit  pour  obéir  à  une  envie 
légère  d'urmer,  est  marqué  par  un  effort  abdominal  qui  n'est  suivi  qu'au  bout 
de  quelques  secondes  de  l'apparition  de  l'urine  au  méat.  Ce  temps  perdu  est 
du  au  mode  de  contraction  de  la  vessie,  qui  est  celui  des  muscles  lisses,  et  de 
plus,  chez  l'homme,  à  la  résistance  que  l'urine  rencontre  dans  l'urèthre  dont  elle 
doit  décoller  les  parois.  Deux  ordres  de  causes  pourront  donc  accroître  sa  durée 
et  la  miction  retardée  pourra  s'observer  dans  toutes  les  affections  qui  modifient 
la  contractilité  de  la  vessie  ou  la  perméabilité  de  l'urèthre  ou  du  col,  en  parti- 
culier dans  l'hypertrophie  prostatique.  On  sait  que  la  miction  peut  être  pure- 
nient  volontaire,  en  dehors  de  toute  incitation  vésicale  ;  les  phénomènes  sont 
absolument  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent,  si  ce  n'est  que  la  contraction 
vésicale  est  due  à  l'action  directe  de  la  volonté.  Les  conditions  sont  un  peu 
différentes  quand  la  miction  n'a  lieu  que  pour  répondre  à  un  besoin  violent  ;  la 
vessie  est  déjà  contractée  en  effet  et  l'urine  s'écoule  dès  que  le  sphincter  mem- 
braneux cesse  de  la  contenir,  souvent  plus  vite  que  ne  le  voudrait  le  sujet.  Le 
temps  perdu  qui  peut  exister  dans  ce  cas  a  une  tout  autre  cause  et  est  dû  soit 
a  la  contracture  du  sphincter  uréthral  surmené,  soit  à  un  obstacle  mécanique 
par  congestion  du  verumontanum  ou  de  la  prostate,  mécanisme  de  rétention 
assez  commun  chez  les  vieillards. 

Le  jet  de  l'urine  présente  des  caractères  assez  tranchés  dans  les  deux  sexes  : 
chez  1  homme  la  force  de  projection  de  l'urine  augmente  et  surtout  décroit 
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graduellement  après  être  restée  à  son  maximum  un  certain  temps;  chez  la 
femme  au  contraire  et  chez  l'enfant  le  jet  commence  et  finit  brusquement,  sans 
transition,  et  dans  la  miction  accroupie  toute  l'urine  est  projetée  sur  le  sol  au 
même  point,  fait  que  l'on  peut  utiliser  en  médecine  légale.  La  forme  du  jet  n'est 
pas  non  plus  la  même  :  régulier  et  arrondi  chez  la  femme  et  l'enfant,  il  subit 
bientôt  chez  l'homme  adulte  différentes  modifications  :  il  est  en  vrille, 
aplati,  etc.,  suivant  le  plus  ou  moins  de  souplesse  du  canal  et  le  degré  de 
réplétion  de  la  vessie.  C'est  au  canal  de  l'urèthre,  dont  la  résistance  et  le  défaut 
d'homogénéité  s'accentuent  chez  l'homme  avec  l'âge,  que  sont  dues  ces  diffé- 
rences; de  même  aussi  pour  les  modifications  pathologiques  du  jet,  rarement 
caractéristiques  du  reste,  l'urèthre  et  le  col  vésical  jouent  un  plus  grand  rôle 
que  la  vessie  elle-même.  La  miction  se  fait  normalement  dans  la  position  verti- 
cale ou  accroupie  ;  la  vessie  se  vide  moins  bien  dans  la  position  horizontale. 
Quand  un  obstacle  vésical  ou  uréthral  entrave  l'émission  de  l'urine,  on  voit  quel- 
quefois les  malades  prendre  pour  uriner  les  positions  les  plus  bizarres. 

Habituellement  l'effort  du  début  ne  continue  pas  pendant  toute  la  miction, 
et  la  vessie  suffit  seule  à  la  projection  de  l'urine,  grâce  à  sa  contraction  com- 
binée à  sa  rétraction.  C'est  la  mise  en  jeu  de  son  élasticité  qui  donne  à  la  mic- 
tion chez  la  femme  les  caractères  que  l'on  vient  de  voir  et  qui  rappellent  peu, 
comme  nous  l'avons  fait  remarquer,  le  mode  de  contraction  propre  aux  fibres 
lisses.  Chez  la  femme  et  l'adolescent  le  col  de  la  vessie  est  placé  de  façon  à 
supporter  tout  l'effort  des  contractions  du  corps  de  l'organe,  mais,  s'il  vient  à 
être  surélevé  par  suite  de  l'hypertrophie  de  la  prostate,  la  poussée  se  fait  sur  le 
rectum  au  lieu  d'aboutir  au  col  et  la  miction  devient  très-pénible.  Dans  ces 
conditions  et  en  cas  d'obstacle  uréthral  l'effort  est  nécessaire  pendant  toute  la 
durée  de  la  miction. 

La  fin  de  la  miction  est  brusque  chez  la  femme,  graduelle  chez  l'homme,  à 
cause  de  la  disposition  de  l'urèthre.  Quand  le  bas-fond  est  constitué,  la  vessie  ne 
se  vide  complètement  qu'en  appliquant  son  hémisphère  supérieur  sur  l'inférieur 
où  il  se  moule,  sous  l'influence  de  la  pression  des  intestins,  et  un  nouvel  effort 
est  nécessaire  à  ce  moment.  11  faut  cependant  tenir  compte  des  contractions  du 
bas-fond  que  nous  avons  signalées  et  qui  peuvent  jouer  un  rôle  dans  son  évacua- 
tion. Enfin  l'urèthre  antérieur  entre  en  jeu  à  la  fin  de  la  miction  pour  expulser 
les  dernières  gouttes  d'urine,  grâce  à  la  contraction  du  bulbo-caverneux  et  à 
l'élasticité  propre  du  canal  qui  joue  un  rôle  important;  quand  celle-ci  a  disparu 
à  la  suite  d'inflammations  répétées,  l'évacuation  de  ces  dernières  gouttes  devient 
lente  et  incomplète. 

Influence  du  système  nerveux.  Dans  le  cours  de  cette  étude  sur  la  physio- 
logie de  la  vessie,  nous  avons  rencontré  nombre  de  phénomènes  réflexes,  voyons 
maintenant  quelles  sont  les  voies  centripètes  et  centrifuges  de  ces  réflexes  et 
quels  sont  les  centres  au  niveau  desquels  ils  se  produisent. 

Nous  savons  que  le  plexus  hypogastrique,  d'où  procèdent  les  plexus  vésicaux, 
est  relié  à  la  moelle  par  deux  ordres  de  racines,  rachidiennes  et  sympathiques, 
les  racines  antérieures  des  3«  et  4'  nerfs  sacrés  et  des  filets  provenant  des  gan- 
glions mésentériques  du  grand  sympathique.  D'après  les  recherches  de  Budge, 
tous  les  nerfs  moteurs  de  la  vessie  seraient  compris  dans  les  nerfs  sacrés  et  ses 
filets  sympathiques  seraient  par  conséquent  tous  sensitifs.  Pour  Gianuzzi,  au 
contraire,  la  seule  différence  entre  les  racines  rachidiennes  et  sympathiques 
consisterait  dans  la  lenteur  et  la  moindre  intensité  des  contractions  dues  à 


VESSIE  (physiologie).  255 

l'excitation  de  ces  dernières,  qnî  nécessiterait  aussi  un  courant  plus  fort  et 
s'accompagnerait  d'une  forte  douleur.  Deux  centres  médullaires  distincts  existe- 
raient même,  chez  les  chiens,  l'un  correspondant  à  la  3^  vertèbre  lombaire  et 
transmettant  ses  effets  par  les  filets  sympathiques;  l'autre  situé  au  niveau  de 
la  5*^  lombaire  et  agissant  par  l'intermédiaire  des  filets  rachidiens.  Budge  a  loca- 
lisé le  centre  médullaire  vésical,  qu'il  a  appelé  centre  génilo-spinal,  au  niveau 
de  la  4*  lombaire  chez  le  lapin  ;  chez  le  même  animal,  Kupressow  le  localise 
entre  la  5^  et  la  6«  vertèbre  lombaire. 

Geffrier  met  ces  expérimentateurs  d'accord  en  faisant  remarquer  que  leurs 
recherches  ne  portaient  pas  absolument  sur  le  même  point  :  Budge  excitait  la 
moelle  lombaire  et  notait  le  point  dont  l'excitation  avait  le  plus  d'influence  sur 
les  contractions  du  corps  de  la  vessie;  Kupressow,  dont  nous  avons  relaté  le 
manuel  opératoire  à  propos  de  la  tonicité  du  sphincter,  cherchait  le  niveau 
auquel  il  fallait  sectionner  la  moelle  pour  abolir  cette  tonicité  :  on  pourrait  donc 
admettre  l'existence  de  deux  centres  médullaires  distincts  superposés  dont  l'un 
présiderait  aux  contractions  du  corps  et  l'autre  à  celles  du  col  de  la  vessie.  Telle 
est  l'opinion  du  professeur  Vulpian,  qui  a  constaté  que  les  lésions  médullaires 
qui  amenaient  la  paralysie  du  corps  de  la  vessie  siégeaient  au-dessus  de  la 
12^  dorsale,  tandis  que  la  paralysie  isolée  du  col  succédait  à  des  lésions  portant 
sur  les  points  inférieurs  de  la  moelle  ou  sur  la  queue  de  cheval. 

Von  Beck,  d'après  des  observations  cliniques  nombreuses,  place  le  centre 
vésico-spinal  un  peu  au-dessus  du  centre  ano-spinal,  dans  le  cône  terminal  de 
la  moelle  au  voisinage  du  noyau  de  Stilling. 

Les  contractions  de  la  vessie  sont  encore  soumises  à  l'influence  de  certaines 
régions  de  l'encéphale;  Budge  en  a  constaté  l'apparition  toutes  les  fois  qu'il 
excitait  les  corps  restiformes,  surtout  à  la  partie  externe,  au  voisinage  du  cer- 
velet. Enfin,  puisque  nous  admettons  l'influence  directe  de  la  volonté  sur  le 
muscle  vésical,  il  faut  le  supposer  en  relation  avec  les  hémisphères  cérébraux. 

Action  du  cUorofoime.  La  pratique  presque  générale  de  la  lithotritie  à 
séances  prolongées  a  rendu  indiscutable  l'utilité  de  l'administration  du  chloro- 
forme pour  les  opérations  sur  la  vessie,  et  personne  ne  soutiendrait  plus  aujour- 
d'hui, comme  Beliquet  l'écrivait  en  1878,  que  le  chloroforme  est  contre-indiqué 
dans  la  lithotritie,  son  action  étant  nulle  sur  la  vessie  et  sur  son  col,  et  la  sensi- 
bilité de  cet  organe  pouvant  même  être  manifestement  plus  développée  pendant 
la  résolution  chloroformique  qu'à  l'état  de  veille,  en  cas  d'affection  irritante 
ancienne. 

Pour  traiter  cette  question  nous  nous  inspirerons  des  idées  plusieurs  fois  déve- 
loppées par  le  professeur  Guyon  ;  nous  prendrons  comme  type  la  lithotritie  sous 
le  chloroforme,  qui  en  fait  bien  ressortir  toutes  les  nuances  et  dont  notre  maître 
a  souvent  profité  pour  nous  faire  constater  les  particularités  que  nous  allons 
exposer. 

La  distinction  entre  la  sensibilité  au  contact  et  la  sensibilité  à  la  distension  se 
retrouve  et  s'accentue  sous  le  chloroforme.  Ainsi  le  chloroforme  ne  permet  pas 
d'obtenir  la  distension  mécanique  de  la  cavité  vésicale  ;  malgré  l'insensibilité  du 
malade  la  lutte  contre  la  vessie  pathologiquement  contractée  n'aboutira  qu'à  des 
révoltes  ou  des  accidents,  quelquefois  même  à  la  rupture,  surtout  à  craindre, 
comme  nous  l'avons  vu  avec  les  vessies  fortement  musclées.  Même  en  l'absence 
d'un  état  douloureux  très-prononcé,  le  chloroforme  ne  supprime  pas  complète- 
ment la  sensibilité  de  la  vessie  à  la  distension,  tandis  qu'il  en  annihile  absolu- 
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ment  la  sensibilité  au  contact;  le  contact  répété  du  lithotriteur  a  laissé  le  malade 
indifférent,  mais  l'injection  de  lavage  le  fait  gémir  et  s'agiter,  en  même  temps 
qu'elle  détermine  des  contractions  vésicales. 

Le  pouvoir  contractile  du  réservoir  urinaire  ne  disparaît  pas,  en  effet,  pen- 
dant l'anesthésie,  mais  ses  manifestations  sont  empêchées  parce  que  la  sensibilité 
est  éteinte  ;  elles  sont  seulement  suspendues.  Il  n'est  pas  exceptionnel  du  reste 
de  voir  la  vessie  se  révolter  au  début  des  manœuvres,  rejeter  le  liquide  qu'on  y 
injecte  et  gêner  l'évolution  du  lithotriteur,  quoique  la  résolution  chloroformique 
soit  complète.  Puis  tout  se  calme,  si  l'on  sait  attendre,  la  vessie  tolère  une 
quantité  de  liquide  en  rapport  avec  son  état  et  se  livre  à  l'opérateur.  Cet  état  de 
coUapsus  vésical  dure  quelques  minutes,  plus  ou  moins  suivant  l'état  de  l'organe 
et  les  précautions  du  chirurgien,  pour  faire  place  à  des  contractions  le  plus 
souvent  partielles  que  nous  avons  utilisées  pour  l'élude  de  la  contractdité  vési- 
cale.  Ces  réveils  de  contraction  ne  sont  que  passagers  quand  on  s'est  placé  dans 
de  bonnes  conditions,  ils  n'entravent  pas  la  recherche  des  fragments  et  peuvent 
même  la  faciliter,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  la  révolte  de  la  vessie 
peut  être  telle  qu'elle  oblige  à  suspendre  momentanément  ou  définitivement 
l'opération  ;  on  s'expose  plus  particulièrement  à  cette  fâcheuse  éventualité  quand 
on  reprend  le  broiement  après  des  manœuvres  d'évacuation,  suivant  la  méthode 
de  Bigelow,  c'est-à-dire  quand  on  a  surexcité  la  sensibilité  à  la  distension,  ou 
quand  on  prolonge  outre  mesure  la  durée  des  séances. 

La  suspension  momentanée  des  contractions  de  la  vessie  pendant  la  résolution 
chloroformique  n'est  qu'un  cas  particulier  de  l'abolition  des  réflexes  qui  carac- 
térise cet  état  j  leur  réveil  passager  est  dû  soit  à  une  excitation  plus  forte,  soit  à 
ce  que  l'anesthésie  devient  moins  profonde,  la  chloroformisation  la  mieux  con- 
duite ne  pouvant  pas  être  absolument  continue.  Aussi  cèdent-elles  le  plus 
souvent  à  l'administration  d'une  nouvelle  dose  de  chloroforme.  Cette  atténuation 
des  réflexes  persiste  après  l'anesthésie  et  il  reste  une  torpeur  vésicale  grâce  à 
laquelle  les  malades  sont  exempts  à  leur  réveil  de  l'envie  pressante  d'uriner 
qu'on  observe  après  les  séances  faites  sans  chloroforme.  Elle  a  d'ailleurs  été 
démontrée  expérimentalement  par  Tuffier. 

L'anesthésie  au  contact  dont  jouit  la  vessie  pendant  le  sommeil  chloro- 
formique n'autorise  pas  la  moindre  violence  à  son  égard,  car  celle-ci,  pour 
n'être  pas  sentie,  n'en  aurait  pas  moins  toutes  ses  conséquences.  Le  chloroforme 
facilite  beaucoup  les  manœuvres  intra-vésicales,  mais  il  n'en  modifie  pas  les 
règles  générales  de  douceur  et  de  subordination  constante  à  la  tolérance  de 
l'ortrane.  Maurice  Hache. 
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§  IV.       Pathologie.       A.  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES    SUR  LES    AFFECTIONS  DE    LA 

VESSIE.  Dans  le  groupe  si  important  des  maladies  des  voies  urinaires,  celles 
de  la  vessie  tiennent  sans  contredit  la  place  principale;  outre  les  affections 
qui  l'intéressent  d'emblée,  cet  organe  reçoit  souvent  en  effet  le  contre-coup 
de  celles  qui  intéressent  un  point  quelconque  de  l'arbre  urinaire,  et  surtout 
de  celles  de  l'urèthre. 

Des  trois  grandes  diathèses  :  tuberculose,  arthritisme'et  syphilis,  la  dernière 
seule  est  sans  influence  sur  la  vessie.  On  connaît  la  fréquence  de  la  tuberculose 
vésicale,  et  l'arthritisme,  sans  parler  des  cystites  rhumatismales  et  goutteuses, 
prédispose  à  la  formation  des  calculs  et  n'est  peut-être  pas  sans  influence  sur 
le  développement  des  tumeurs,  dans  la  vessie  comme  dans  les  autres  parties  du 
corps.  Les  affections  de  la  vessie  s'observent  surtout  chez  l'adulte  et  le  vieillard; 
elles  ont  une  prédilection  marquée  pour  le  sexe  masculin. 

Les  diverses  affections  qui  atteignent  la  vessie  peuvent  être  rangées  en  trois 
catégories,  suivant  qu'elles  sont  communes,  peu  fréquentes  ou  exceptionnelles. 

La  première  place  appartient  aux  cystites  aiguës  ou  chroniques,  simples  ou 
tuberculeuses,  primitives  ou  secondaires.  On  peut  ranger  à  côté  d'elles  les 
calculs  et  les  corps  étrangers  venus  du  dehors  ou  d'un  organe  voisin,  ainsi  que 
les  altérations  de  structure  qui  se  produisent  dans  les  parois  de  l'organe  sous 
l'influence  de  causes  locales  ou  générales,  et  conduisent  à  V atrophie  ou  à  Yhyper- 
trophie  de  ces  parois,  ainsi  qu'à  la  formation  de  pocJies  et  de  cellules  vésicales. 

Dans  la  seconde  catégorie  nous  rangerons  :  les  traumatismes,  contusions  et 
plaies,  déchirure  et  rupture  traumatique,  les  tumeurs  bénignes  et  malignes, 
les  suppurations  vésicales  et  périvésicales,  terminaisons  rares  de  la  cystite;  la 
gangrène,  la  cystalgie,  les  cijstocèles  et  les  fistules  vésicales.  Notons  cependant 
que  ces  deux  dernières  affections  présentent  chacune  une  variété  assez  commune, 
la  cystocèle  vaginale  et  les  fistules  vésico-vaginales. 

Les  vices  de  conformation  de  la  vessie  constituent  la  troisième  catéo^orie 
avec  les  varices  et  Vulcère  simple,  affections  dont  a  même  discuté  l'existence. 

La  diversité  des  affections  qui  peuvent  atteindre  la  vessie  fait  prévoir  la  variété 
des  symptômes  par  lesquels  elles  se  traduisent.  D'une  manière  générale,  les 
symptômes  fonctionnels  l'emportent  en  importance  sur  les  signes  physiques, 
ces  derniers  sont  cependant  indispensables  pour  compléter  et  confirmer  le, 
tableau  clinique  dans  certains  cas. 

L'inspection  simple  ne  donne  que  bien  peu  de  renseignements,  sauf  dans  les 
cas  de  fistule  ou  d'exstrophie  de  la  vessie;  la  saillie  de  la  région  hypogastrique 
accuse  bien  quelquefois  la  distension  de  la  vessie,  mais  l'absence  de  ce  signe 
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n'a  aucune  valeur.  11  n'en  est  pas  de  même  de  l'endoscopie,  inusitée  en  France 
et  dont  nous  n'avons  aucune  expérience  personnelle,  mais  qui  paraît  rendre  de 
réels  services,  comme  le  prouvent  plusieurs  observations  récentes,  dans  certains 
cas  moins  nombreux  toutefois  qu'on  ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord. 

La  percussion  donne  le  plus  souvent  des  résultats  exacts,  mais  on  ne  peut  s'y 
fier  d'une  manière  exclusive,  car  les  anses  intestinales  peuvent  descendre  entre 
la  paroi  abdominale  et  la  vessie  chroniquement  distendue,  masquant  ainsi  la 
matité  de  cette  dernière. 

La  palpation  est  plus  précieuse  et  permet  une  appréciation  toujours  exacte  du 
volume  de  la  vessie  ou  de  l'état  de  ses  parois,  si  l'on  combine,  comme  le 
recommande  le  professeur  Guyon,  le  palper  hypogastrique  au  toucher  rectal,  le 
malade  étant  dans  le  décubitus  dorsal.  Thompson  a  donné  une  extension  nou- 
velle à  ce  mode  d'exploration  en  recommandant  de  pratiquer  la  boutonnière 
périnéale  pour  permettre  l'introduction  du  doigt  dans  la  vessie,  mais  celte 
manière  de  faire  n'a  pas  été  bien  accueillie  en  France,  où  on  la  considère 
comme  trop  grave  pour  une  simple  exploration  et  insuffisante  comme  voie  opé- 
ratoire. On  peut  d'ailleurs,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  se  rendre  un 
compte  suffisamment  exact  des  lésions  de  la  vessie,  si  l'on  sait  se  servir  d'une 
source  précieuse  de  renseignements  dont  on  peut  utiliser  même  les  résultats 
négatifs  :  nous  voulons  parler  du  cathétérisme  explorateur  qui  n'est,  ou  plutôt 
ne  devrait  être,  qu'une  sorte  de  toucher  profond,  comme  l'a  défini  notre  maître 

Guyon. 

Nous  ne  pouvons  songer  à  aborder  ici,  même  pour  l'esquisser,  la  séméiologie 
de  la  triade  symptomatique  des  affections  vésicales,  troubles  de  la  miction, 
douleur  et  altérations  de  l'urine;  nous  verrons  en  étudiant  chaque  maladie 
comment  ces  symptômes  se  combinent  entre  eux  et  avec  les  symptômes  de  voi- 
sinage pour  réaliser  la  physionomie  propre  à  chacune  d'entre  elles.  Nous  voulons 
seulement  faire  remarquer  dès  à  présent  que,  si  la  cystite  et  les  altérations  de 
l'urine  qui  la  caractérisent  se  rencontrent  au  dénouement  de  la  plupart  des 
affections  vésicales,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  que  les  tumeurs  et  les 
calculs,  par  exemple,  accomplissent  habituellement  la  plus  grande  partie  de 
leur  évolution  sans  provoquer  cette  complication. 

Nous  venons  d'indiquer  les  trois  symptômes  dont  la  combinaison  et  les 
nuances  traduisent  les  diverses  affections  de  la  vessie;  leur  petit  nombre  suffit 
à  faire  prévoir  qu'aucun  d'eux  ne  sera  l'apanage  exclusif  d'une  maladie  donnée. 
En  effet,  comme  s'est  attaché  à  le  faire  ressortir  le  professeur  Guyon,  il  n'y  a 
guère  de  symptôme  pathognomonique  ;  ce  qui  peut  le  devenir,  c'est  la  manière 
d'être  de  tel  ou  tel  symptôme,  ce  sont  les  circonstances  qui  l'augmentent  ou 
l'atténuent.  L'hématurie,  par  exemple,  pi'esque  banale  dans  les  affections  des 
voies  urinaires,  devient  un  indice  précieux  dès  qu'on  a  pu  préciser  le  moment 
de  la  miction  où  elle  se  produit,  son  abondance,  sa  durée,  les  causes  qui  la 
provoquent  et  celles  qui  la  font  cesser. 

Il  est  très-intéressant  de  remarquer  le  peu  de  retentissement  sur  la  santé 
générale  et  les  fonctions  digestives  que  déterminent  les  maladies  de  la  vessie, 
tant  qu'elles  sont  limitées  à  cet  organe  et  n'ont  pas  encore  influencé  l'appareil 
rénal.  L'envahissement  même  de  la  vessie  par  les  productions  les  plus  malignes, 
le  tubercule  et  le  cancer,  peut  laisser  au  sujet  une  apparence  assez  robuste 
pour  tromper  un  observateur  non  prévenu,  à  condition,  bien  entendu,  que  le 
symptôme  hémorrhagie  ne  prenne  pas  assez  d'importance  pour  être  par  lui- 
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même  une  cause  d'affaiblissement.  L'influence  restreinte  des  affections  vésicales 
sur  l'état  général  est  bien  démontrée  par  l'histoire  de  certaines  cystites  blen- 
norrhagiques  mal  soignées  ;  nous  avons  vu  à  Necker  plusieurs  de  ces  malades 
ayant  20  à  50  mictions  douloureuses  en  vingt-quatre  heures  depuis  plusieurs 
années,  fatigués  et  amaigris  sans  aucun  doute  par  l'insomnie  relative  à  laquelle 
les  condamnait  leur  intolérance  vésicale,  mais  ayant  conservé  un  assez  bon 
appareil  digestif  pour  reprendre  très-rapidement  leurs  forces  et  un  certain 
embonpoint  dès  que  leur  cystite  était  guérie,  résultat  auquel  nous  avons  eu  la 
satisfaction  d'arriver  presque  constamment  en  les  soignant  sous  la  direction  de 
notre  maître. 

Le  tableau  change  dès  que  les  reins  s'altèrent,  et  les  troubles  de  la  nutrition 
et  de  la  digestion  ne  tardent  pas  à  s'accentuer.  Ces  derniers  peuvent  même 
prendre  une  influence  prépondérante  et  attirer  seuls  l'attention  du  malade  et 
quelquefois  du  médecin  :  tel  est  le  cas  dans  la  rétention  clironique  incomplète 
avec  distension.  Ce  sont  ces  troubles  qui  font  des  altérations  rénales  la  compli- 
cation la  plus  grave,  en  même  temps  qu'elle  est  la  plus  fréquente,  des  maladies 
de  la  vessie.  Ce  n'est  guère  que  par  les  reins  en  effet  que  meurent  les  malades 
dont  nous  parlons.  Les  autres  complications  qui  peuvent  survenir,  les  abcès 
urineux  et  les  fistules,  l'infiltration  d'urine  même,  si  elle  est  soignée  à  temps, 
ne  menacent  pas  directement  l'existence,  et  la  péritonite  est  exceplionnelle.' 

Enfin,  quelques  affections  de  la  vessie  peuvent  évoluer  silencieusement,  sans 
attirer  par  aucun  symptôme  l'attention  des  malades  qui  en  sont  porteurs.' Cette 
marche  insidieuse  n'est  pas  rare  au  début  des  calculs  et  des  tumeurs  de  la 
vessie,  elle  est  constante  dans  la  rétention  incomplète  ciu^onique  avec  distension 
qui  se  révèle  habituellement  par  les  troubles  digestifs  comme  nous  venons  de 
le  voir. 

S'il  est  quelquefois  difficile  d'établir  un  diagnostic  précis  et  complet  chez  les 
malades  que  l'on  observe,  il  n'y  a  généralement  aucune  hésitation  à  reconnaître 
qu'il  s'agit  dune  affection  des  voies  urinaires,  sinon  de  la  vessie.  Mais  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi,  et  l'on  peut  se  trouver  en  présence  de  deux  ordres 
de  difficultés  :  tantôt  il  s'agit  de  malades  porteurs  d'une  affection  vésicale 
qui  n'a  appelé  leur  attention  par  aucun  symptôme  local  ;  tantôt,  au  contraire, 
les  symptômes  vésicaux  accusés  par  le  sujet  ne  relèvent  d'aucune  lésion  dé 
cet  organe. 

Dans  le  premier  cas,  que  nous  avons  signalé  un  peu  plus  haut,  c'est  le  hasard 
ou  un  symptôme  étranger  à  l'appareil  urinaire  qui  conduit  à  l'examen  de  la 
vessie  que  l'on  trouve  distendue  par  l'urine,  habitée  par  un  calcul  ou  déformée 
par  une  tumeur. 

Dans  le  second,  l'examen  local  auquel  le  malade  vous  invite  reste  néc^atif  • 
tout  se  réduit  à  des  troubles  de  la  sensibilité,  mictions  fréquentes,  impérieuse! 
ou  douloureuses,  que  n'explique  aucune  congestion  de  voisinage.  Un  examen 
médical  fera  reconnaître  ces  malades  que  Guyon  réunit  sous  le  nom  caracté- 
ristique de  «  faux  urinaires.  »  Une  partie  d'entre  eux  sont  de  véritables  malades 
des  tabetiques  confirmés  ou  à  la  période  préataxique  et  autres  myéliques-  h 
plupart  ne  présentent  aucune  lésion,  ce  sont  de  simples  impressionnables,  des 
nevropathiques  et  surtout  des  hypochondriaques.  Il  convient  aussi  de  signaler 
les  mictions  fréquentes  et  impérieuses  que  peuvent  présenter  les  dvspeptiques 
contre-partie  des  troubles  digestifs  que  détermine,  comme  nous  l'avons  vu  la' 
distension  vésico-rénale.  Ce  rapprochement   donne  un  exemple  de  l'influence 
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réciproque  qu'exercent  l'un  sur  l'autre  l'appareil  digestif  et  l'appareil  urinaire. 
L'existence  d'une  affection  vésicale  étant  reconnue  ou  soupçonnée,  deux 
ordres  de  moyens  peuvent  conduire  à  sa  détermination  précise  :  les  symptômes 
fonctionnels  et  les  signes  physiques.  C'est  l'interrogatoire  du  malade  qui  doit 
tenir  le  premier  rang;  il  suffira  quelquefois  à  lui  seul  au  diagnostic,  il  per- 
mettra en  tous  cas  de  restreindre  le  champ  des  hypothèses  plausibles,  que 
viendra  limiter  encore  le  résultat  de  l'examen  local.  Ce  dernier  comprend 
l'inspection,  la  percussion  et  la  palpation,  procédés  externes  pour  ainsi  dire,  et 
que  l'on  peut  toujours  employer  en  y  mettant  les  précautions  nécessaires,  et 
des  procédés  internes,  le  cathétérisme  et  l'endoscopie,  qu'il  ne  faut  employer 
qu'à  bon  escient.  Nous  nous  contenions  de  signaler  l'emploi  de  l'endoscope 
auquel  s'appliquent,  et  au  delà,  les  réserves  que  nous  allons  faire  au  sujet  du 
cathétérisme. 

Le  cathétérisme  est  indispensable  pour  confirmer  et  compléter  certains  dia- 
gnostics, ceux  de  calcul  et  de  tumeur,  par  exemple;  il  peut  donner  des  rensei- 
gnements d'une  précision  et  d'une  délicatesse  extrêmes  entre  des  mains  exercées 
et  lie  présente  aucun  danger  quand  il  est  employé  à  propos,  mais,  comme  l'a 
dit  notre  maître,  le  cathétérisme  est  une  véritable  opération,  et  à  ce  titre  son 
emploi  doit  être  justifié  dans  chaque  cas  par  l'examen  du  sujet.  Souvent  inutile, 
il  peut  devenir  nuisible,  chez  certains  calculeux  à  susceptibilité  vésicale  et  rénale 
très-prononcée,  par  exemple,  et  il  expose  à  des  hémorrhagies  sérieuses  chez  les 
malades  porteurs  de  tumeurs  vésicales,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  faille  se 
priver  absolument  chez  ces  sujets  de  ce  précieux  moyen  de  diagnostic.  En  un 
mot,  le  cathétérisme  doit  servir  à  confirmer  et  à  compléter  le  diagnostic  plutôt 
qu'à  le  poser,  il  doit  être  vérificateur  plutôt  qa  explorateur. 

Dans  certains  cas  particulièrement  graves,  on  a  proposé  et  exécuté  comme 
opérations  exploratrices  la  boutonnière  périnéale  et  la  taille  hypogastrique.  Nous 
ne  pouvons  songer  ici  à  aborder  la  question  si  controversée  des  opérations  explo- 
ratrices, surtout  discutée  dans  ces  derniers  temps  à  propos  de  la  laparotomie, 
mais  qui  ne  se  pose  pas  autrement  pour  la  vessie  que  pour  les  autres  organes. 
La  plupart  des  chirurgiens  français  acceptent  aujourd'hui  ces  opérations,  à 
condition  qu'on  les  considère  comme  le  premier  temps  d'une  opération  capable 
de  guérir  ou  d'améliorer  l'état  du  malade;  elles  ne  restent  alors  simplement 
exploratrices  que  si  elles  font  reconnaître  des  lésions  au-dessus  des  ressources 
de  l'art.  Elles  sont  donc  acceptables  pour  la  vessie,  car  la  large  ouverture  de 
cet  organe  suffit  le  plus  souvent  à  faire  disparaître,  au  moins  pour  un  temps, 
les  symptômes  les  plus  pénibles  dont  il  est  le  siège,  et  peut-être  considérée  en 
somme  comme  une  tentative  thérapeutique  autant  que  comme  un  moyen  de 
diagnostic.  La  taille  hypogastrique  est  généralement  préférée  chez  nous  à  l'opé- 
ration de  Thompson,  elle  permet  en  effet  de  voir  dans  la  vessie  et  d'exécuter 
sur  cet  organe  toutes  les  opérations  qui  peuvent  être  nécessaires. 

Enfin,  le  diagnostic  d'une  affection  vésicale  quelconque  doit  toujours  être 
complété  par  celui  de  l'état  des  reins,  dont  les  altérations  inllammatoires, 
mécaniques  ou  dégénératives,  ont  une  importance  considérable  pour  le  pronostic 
et  quelquefois  pour  le  traitement. 

Rien  n'est  plus  variable  que  le  pronostic  local  des  affections  de  la  vessie,  qui 
doit  être  étudié  pour  chacune  d'entre  elles.  Relativement  à  la  santé  générale, 
nous  avons  signalé  le  peu  de  retentissement  qu'ont  sur  elle  les  maladies  de  la 
vessie,  sauf  celles  qui  peuvent  provoquer  des  hémorrhagies  abondantes.  Il  faut 
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en  excepter  aussi  la  tuberculose  et  le  cancer,  qui  gardent  là  leur  pronostic  par- 
ticuherement  grave,  tout  en  se  faisant  remarquer  par  leur  évolution  plus  lente 
et  leur  peu  de  tendance  à  la  généralisation,  fait  clinique  que  l'on  ne  peut 
s  empêcher  de  rapprocher  de  l'absence  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  la  paroi 

^  En  dehors  de  celles  que  nous  venons  de  signaler,  les  affections  de  la  vessie 
n  agissent  guère  sur  l'état  général  que  par  l'intermédiaire  des  lésions  rénales 
qu  elles  provoquent.  Leur  gravité  est  donc  en  raison  de  la  fréquence  de  leur 
retentissement  sur  ces  organes  qui  peut  s'effectuer  par  trois  mécanismes  sou- 
vent combinés,  par  dilatation  mécanique  par  suite  de  gêne  d'excrétion,  par 
propagation  directe  de  l'inflammation  ou  par  la  congestion  réflexe  dont  Tuffier 
a  démontré  expérimentalement  l'existence  à  la  suite  des  irritations  vésicales 

Il  faut  encore  tenir  compte  de  l'action  morale  dépressive  qu'exercent  les 
atlections  de  la  vessie,  pour  peu  qu'elles  se  prolongent,  et  qu'expliquent  en  partie 
les  entraves  qu'elles  apportent  aux  rapports  sociaux  des  sujets  qui  en  sont 
atteints.  ^ 

Si  le  traitement  local  suffit  à  amener  la  guérison  dans  la  plupart  des  affec- 
tions de  la  vessie,  il  en  est  un  certain  nombre  où  le  traitement  général  a  une 
importance  considérable,  dans  certaines  cystites  et  dans  la  rétention  chroniaue 
avec  distension,  par  exemple.  Quelquefois  même,  comme  dans  beaucoup  de 
cystites  tuberculeuses,  c'est  au  traitement  général  qu'il  faut  savoir  se  borner 

Les  agents  de  la  médication  locale  sont  souvent  des  topiques  portés  directe 
ment  a  la  surface  de  la  muqueuse  à  l'aide  d'injections  ou  d'instillations;  tantôt 
Ils  n  agissent  que  médiatement  sur  la  vessie  :  tels  sont  les  médicaments  presque 
exclusivement  calmants,  administrés  par  le  rectum  en  lavements  ou  en  suppo- 
sitoires ou  appliqués  sur  la  peau;  tantôt  enfin  ils  sont  administrés  à  l'intérieur 
et  n  agissent  sur  la  vessie  qu'après  avoir  été  absorbés,  soit  en  en  modifiant  plus 
ou  moins  efficacement  la  muqueuse,  comme  la  térébenthine  et  le  santal  soil 
en  agissant  mécaniquement,  comme  les  diurétiques. 

Les  moyens  mécaniques  sont  utiles  dans  les  déplacements  et  l'evstrophie  de 
la  vessie,  on  les  a  utilisés  aussi  dans  le  traitement  de  certaines  cystites  chez  la 

Enfln  des  opérations  sont  souvent  pratiquées  sur  la  vessie  :  sans  parler  du 
catheterisme.  la  lithrotitie  et  la  taille  hypogaslrique  ou  périnéale  sont  les 
opérations  les  plus  fréquentes;  la  dilatation  du  col  tend  à  entrer  dans  la  pra- 
tique, la  suture  de  la  vessie  a  réussi  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  l'on  a 
même  pu  faire  avec  succès  la  résection  d'une  partie  de  cet  organe  en  cas  de 
tumeur,  ou  de  sa  totalité,  avec  suture  des  uretères  à  la  peau,  en  cas  d'exstrophie. 

B.  Lésions  TRAUMATiQUES  DE  LA  VESSIE,  a.  Généralités.  Sans  chercher  à  passer 
en  revue  les  phases  diverses  de  l'étude  des  traumatismes  de  la  vessie  deoui. 
i  aphorisme  fameux  d'Hippocrate  :  «  KOax.v  Scaxo;révrt  e«v«Tâi5.;  ,,,  jusqu'aux 
nombreuses  publications  récentes  qu'ont  fait  éclore  les  progrès  de  la  chiVur-ie 
abdominale  en  rendant  relativement  fréquentes  les  blessures  chirurgicales  ^de 
la  vessie,  nous  indiquerons  seulement  les  principaux  travaux  que  nous  avons 
utilise?  pour  la  rédaction  de  ce  chapitre. 

La  thèse  d'agrégation  de  Houel  (1857)  est  le  premier  travail  d'ensemble  sur 
ce  sujet,  bien  peu  étudié  avant  lui.  On  ne  trouve  guère  en  effet  à  signaler  o.ip 
le  mémoire  de  J.-D.  Larrey  l'ancien  sur  les  plaies  de  la  vessie  eUes  corps 
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étrangers  restés  dans  cet  organe  (1817),  la  tjièse  de  Houx,  de  Saint-Bonnet 
(1840),  le  mémoire  présenté  par  Demarquay  en  1851  à  la  Société  de  chirurgie, 
le  rapport  lait  par  H.  Larrey  (fils)  sur  ce  travail  et  le  mémoire  de  Stephen 
Smith,  paru  la  même  année,  qui  réunit  78  cas  de  rupture  de  la  vessie. 

Depuis  ce  moment  au  contraire  les  travaux  se  sont  de  plus  en  plus  multi- 
pliés; nous  citerons  les  thèses  de  Klein  (1872),  Ghaboureau  (1878),  Maltrait 
(Lyon,  1881)  et  Ferraton  (1885),  et  les  expériences  de  Vincent  (1871).  11  faut 
donner  une  mention  spéciale  au  travail  d'Utis  (1876),  qui  nous  a  fait  profiter 
des  riches  matériaux  fournis  par  la  guerre  de  Sécession,  et  à  celui  de  Max 
Bartels  (1878),  qui  a  réuni  et  analysé  504  cas  de  traumalismes  divers  de  la 
vessie,  y  compris  ceux  d'Otis  ;  nous  avons  largement  puisé  dans  cette  mine  de 
faits  soigneusement  analysés  et  nous  avons  emprunté  à  l'auteur  beaucoup  des 
conclusions  qu'il  a  su  en  faire  ressortir. 

Les  traumalismes  de  la  vessie  peuvent  s'accompagner  ou  non  de  plaie  eité- 
rieure-  les  différences  qui  en  résultent  dans  les  symptômes,  la  marche,  le 
diagnostic  et  le  pronostic  de  ces  lésions,  justifient  pleinement  la  division  clas- 
sique de  leur  étude  en  deux  groupes,  dont  le  premier  comprend  les  plaies 
proprement  dites  du  réservoir  urinaire,  parmi  lesquelles  les  plaies  par  armes  à 
feu  constituent  une  catégorie  spéciale,  et  le  second  les  déchirures  et  ruptures 
de  cet  organe.  Disons  tout  de  suite,  à  propos  de  ce  dernier,  que  nous  avons  cru 
avantageux  de  rapprocher  des  ruptures  traumatiques  les  ruptures  dites  sponta- 
nées ou  pathologiques,  sans  cependant  en  confondre  l'étude.  Les  symptômes  et 
le  traitement  de  ces  deux  variétés  de  rupture  offrent  en  effet  de  bien  grandes 
analogies,  et  la  différence  d'éliologie  n'empêche  pas  qu'il  y  ait  des  inlermé- 
diaire°s  et  des  cas  limites  que  ce  rapprochement  fera  mieux  comprendre. 

Les  traumalismes  de  la  vessie  constituent  une  véritable  rareté  chirurgicale. 
Les  504  observations  qu'a  pu  réunir  Bartels  ne  doivent  pas  faire  illusion,  car  la 
rareté  même  de  ces  cas  fait  qu'ils  sont  presque  tous  publiés.  Leur  caractère 
exceptionnel  ressort  bien  des  chiffres  suivants  :  au  Bethanien-Spital  de  Berlm 
on  n'en  a  vu  que  3  exemples  en  huit  ans  sur  10  867  cas  chirurgicaux,  et  les 
registres  de  Sainl-Bartholomew's  Hospital  à  Londres  n'en  accusent  que  2  en 
sept  ans  sur  16  711  malades  de  chirurgie.  Même  en  temps  de  guerre,  les  plaies 
par  armes  à  feu  de  la  vessie  ne  sont  pas  fréquentes,  car  Otis  n'en  a  relevé  que 
183  cas  sur  les  408  072  blessés  de  la  guerre  de  Sécession. 

Le  pronostic  général  des  traumatismes  de  la  vessie  est  très-grave  d'après  les 
statistiques,  et  la  mortalité  se  répartirait  comme  il  suit,  d'après  les  chiffres  de 
Bartels  : 

Mortalité. 

Ruptures  de  la  vessie 90      pour^lOO. 

Plaies  par  armes  à  feu **.^ 

Plaies  par  autres  mécanismes 2'2  — 

H  Larrey  fils,  ne  parlant  que  des  plaies  par  armes  blanches  proprement 
dites  les  considère  comme  plus  graves  que  celles  par  armes  à  feu,  à  cause  de 
la  cicatrisation  souvent  trop  prompte  du  trajet  cutané;  nous  verrons  dans  un 
instant  la  raison  de  cette  contradiction  apparente. 

Mais  ici  comme  presque  toujours  en  chirurgie,  les  résultats  de  la  statistique 
brute  n'ont  pas  grand  intérêt  pratique;  l'étude  des  observations  est  plus  fertile 
en  résultats  Elle  nous  montre  que  les  traumatismes  de  la  vessie,  comme  cela 
ressortira  de  l'histoire  de  chacun  d'eux,  ne  tirent  leur  gravité  que  des  corapli- 
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cations  qu'ils  entraînent,  et  surtout  do  Tinfiltration  d'urine  dans  le  péritoine  ou 
le  tissu  cellulaire.  Plus  l'issue  de  l'unne  épanchée  sera  facile,  plus  les  trau- 
matismes  au.ont  de  chances  de  guérir.  La  dissidence  apparente  de  H.  Larrey  et 
de  Bartels  confirme  même  cette  proposition,  le  premier  portant  un  pronostic 
p  us  grave  sur  les  plaies  par  arme  blanche,  parce  qu'il  n'y  fait  pas  rentrer  les 
bless.ures  par  instruments  mousses   plus  ou  moins   taillés  en  pointe  (bâtons, 

facilement'  '^''^'  '^'°'  ^'  '''^''  ""  P'"  ''''^'''   ''^^''''''  '"«'"^ 

Le  peu  de  gravité  que  présentent  en  elles-mêmes  les  plaies  de  la  vessie  ressort 
de  1  évolution  des  plaies  chirurgicales  accidentelles  de  cet  organe  pour  lesquelles 
la  guenson  est  la  règle  presque  absolue,  sans  autre  réaction  locale  qu'une  lé-ère 
et  passagère  innammation  de  la  muqueuse.  ° 

Quant  au  pronostic  éloigné  des  blessures  de  la  vessie,  il  doit  toujours  être 
très  reserve,  nombre  de  malades  soi-disant  guéris  voyant  apparaître  tardivement 
de.  calculs  des  fistules  ou  des  cystites.  Il  serait  particulièrement  défavorable 
après  les  plaies  par  armes  à  feu  qui  permettraient  rarement  à  la  vessie,  d'après 
Utis,  de  reprendre  complètement  ses  fonctions. 

Ces  quelques  mots  suffisent  à  montrer  l'importance  extrême  du  rôle  du  chi- 
rurgien dans  les  traumatismes  de  la  vessie;  il  dépend  quelquefois  de  lui  de 
rendre  la  guenson  probable  là  où  elle  était  désespérée  sans  soi  secours  Auss 
accorderons-nous  tout  le  développement  qu'il  mérite  au  traitemen  de  ce 
traumatismes  qui  doit  bénéficier  directen.ent  des  conquêtes  recelés  de  h 
chirurgie.  Nous  n'oublierons  pas  que  l'intervention  utile'do  t  s'  p  uy  r  sur  un 
diagnostic  précis  et  complet,  malheureusement  bien  difficile  à  la^bl  r  à  tem  s 
dans  un  certain  nombre  des  cas  qui  nous  occupent  ^ 

?Jous  ne  ferons  pas  ici  en  détail  l'historique  du  traitement  dos  traumatismes 
delà  vessie,  très-complètement  exposé  par  Bartels  et  reproduit  par  Wi    dTi 
h  Revue  .le  ch^rurgre  de  1881,  nous  indiquerons  seulement  les  dive  s  movel 
ch   urgicaux  qu'on  a  opposés  à  ces  blessures  et  qui  sont  plus  ou  moTns  apnli 
cables  a  tous  les  cas  de  traumatismes  de  la  vessie  ^^ 

Le   cathétérisme  répété    ou   la  sonde  à  demeure  est  un  moyen   simple  et 

^1^1^:^^^^  ^Hr''' "^  '^"^  '^""^'"''•^  ''  -^'  ^'  ^es"co2!ion 
Zf  il  T         .     '  ?     ^  '''''  P'"''"'  '■'"'^'•'^  très-imparfait  le  fonctionne- 
ment de  la  sonde  a  demeure.  Quoique  Thorp,  dans  un  cas  célèbre,  ai    eu   e 
bonheur  de  pénétrer  avec  la  sonde  dans  un  foyer  urineux   extra-;é     al 
eu,  non   moins  grand  de  l'évacuer  suffisamment  par  cette   voie     vec  de 
lomTe?  "^  guenr  son  malade,  c'est  un  procédé  aveugl  sur  iequelon  ne  pet 

On  a  cherche' dans  le  cas  d'imperméabilité  de  l'urèthre  à  obtenir  l'écoul. 
ment  constant  de  l'urine  par  l'opération  de  la  boutonnière  périntle  ave    so  d" 
demeure.  Quelle  qu'en  soit  l'explication,  on  sait  que  la^onde  ains    pTa 

ont  lurethre.  Ce  te  opération  peut  donc  trouver  son  indication  même  aùand 
lurethre  est  resté  perméable,  en  y  joignant  au  besoin  la  dilater  d'uco, 

nr.Wi  r^'f  '"  '''  d'épanchement  péritonéal,  la  ponction  du  cul-de-sac 
prereclal  par  le  rectum,  opération  notoirement  insulTisante,  ainsi  que  le,  ponc 
ions  aspiratrices  ou  non,  avec  ou  sans  lavages,  faites  en'  divers'p  m     71 
cavité  pentoneale.  Ces  ponctions  ont  pu  permettre  la  guenson  dans  certains  c 
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d'épancboment  urincux  extra-péritonéal,  encore  donnent-elles  là  des  résultats 

bien  inférieurs  à  ceux  de  l'incision. 

La  cyslotomie  périnéale  a  été  proposée  pour  permettre  la  vacuité  constante 
de  la  vessie,  même  dans  les  cas  de  plaie  intra-péritonéale,  par  Bartels,  qui 
pense  que  l'épanchement  d'urine  peut  être  suffisamment  évacué  par  cette  voie, 
grâce  l  une  sonde  traversant  la  déchirure  vésicule.  Elle  n'est  en  réalité  défen- 
dable que  pour  les  lésions  extra-péritonéales.  .         ,    , 

Enfin,  les  progrès  de  la  technique  de  l'incision  hypogastrique  de  la  vessie 
permettent  de  la  proposer  contre  les  traumatismes  de  la  paroi  antéro-superieure 
de  lu  vessie  ou  de  siège  inconnu;  l'ouverture  du  péritoine  la  transformera  au 
besoin  en  une  véritable  laparotomie,  et  ou  la  fera  suivre  ou  non  de  la  suture 
de  la  vessie.  On  terminera  l'opération  en  refermant  la  paroi  abdominale  ou  en 
Y  laissant  passer  des  tubes  qui  réaliseront  le  drainage  de  la  vessie. 

b  Tranmatismes  de  la  vessie  avec  plaie  extérieure.  Nous  étudierons 
successivement  les  plaies  par  instruments  piquants,  tranchants  ou  contondants, 
et  les  plaies  par  armes  à  feu  qui  présentent  des  caractères  spéciaux. 

l"  Plaies  par  instruments  piquants,  tranchants  ou  contondants.  Etwlogie. 
On  peut  diviser  ces  plaies  en  deux  groupes,  suivant  qu'elles  sont  chirurgicales 
ou  véritablement  accidentelles. 

De   la   catégorie  des   plaies    chirurgicales   nous    éliminons   immédiatement 
l'incision  de  la  vessie  qui  accompagne  la  taille,  qui  a  été  étudiée  en  son  heu. 
Quant  à  la  lésion  de  la  vessie  consécutive  aux  ponctions  aspiratrices,  presque 
seules  usitées  aujourd'hui,  qui  produisent  plutôt  un  écartementdes  fibres  qu'une 
véritable  plaie,  elles  ne  déterminent  dans  la  grande  majorité  des  cas  aucun 
symptôme  appréciable,  et  il  faut  ranger  dans  la  catégorie  des  faits  exceptionnels 
l'observation  de  Poncet  {Lyon  médical,  février  1876)  dans  laquelle  deux  ponc- 
tions aspiratrices  capillaires  déterminèrent  une  suppuration  prévesicale  abon- 
dante. Cependant  Braun  rapporte  un  cas  du  même  genre  qui  lui  est  personnel 
et  s'est  terminé  par  la  mort  {Centralblatt  fur  Chirurgie,  1885,  n«  46,  p.  793), 
et  il  dit  en  connaître  d'autres  exemples  qu'il  ne  cite  pas.  Enfin,  d'après  une 
discussion  soulevée  à  la  Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Londres 
(février  1887.  In  Semaine  médicale,  p.  85),  la  ponction  aspiratnce  delà  vessie 
serait  assez  dangereuse,  surtout  quand  l'urine  est  altérée  ou  quand  les  parois 
vésicalcs  ont  perdu   leur  souplesse  et  leur  élasticité   normales;   W.   Benett, 
Bryant,  Humphry  (de  Cambridge),  ont  cité  à  l'appui  de  cette  opmion  4  cas 
suivis  d'accidents  mortels.  . 

Il  ne  nous  reste  donc  à  étudier  que  les  plaies  faites  involontairement  a  la 
vessie  dans  le  cours  de  diverses  opérations,  le  plus  souvent  pendant  l'ablation 
de  tumeurs  abdominales.  Nous  parlerons  au  chapitre  consacré  à  la  cyslocele  de 
l'incision  involontaire  de  la  vessie  herniée. 

On  a  publié  un  certain  nombre  d'observations  de  blessures  de  la  vessie  dans 
le  cours  de  l'ovariotomie  et  de  l'hystérectomie.  Eustache  a  pu  en  réunir  10  cas 
dans  sa  communication  faite  en  1879  au  Congrès  de  Montpellier,  et  il  serait 
facile  d'en  trouver  au  moins  autant  publiés  depuis  cette  époque,  mais  la  place 
dont  nous  disposons  ne  nous  permet  pas  de  donner  ici  à  cette  question  tout  le 
développement  qu'elle  comporterait.  Cette  blessure  peut  être  simplement  due 
à  l'inattention  de  l'opérateur,  quand  elle  survient,  par  exemple,  au  cours  d  une 
hystérectomie  vaginale  pendant  la  dissection  des  adhérences  antérieures  de 
l'utérus,  mais  elle  est  le  plus  souvent  expliquée  par  une  disposition  anormale. 


VESSIE    (pathologie).  245 

Tantôt  la  vessie  est  restée  en  place,  mais  elle  est  fortement  adhérente  à  la 
tumeur  et  se  trouve  blessée  pendant  la  dissection  des  adhérences;  tantôt,  et 
plus  fréquemment,  la  vessie  plus  ou  moins  attirée  en  haut  occupe  la  face 
antérieure  de  la  tumeur,  presque  toujours  sur  la  ligne  médiane.  Dans  ces  con- 
ditions la  vessie  peut  être  adhérente  soit  à  la  paroi  abdominale  seule,  ce  qui 
est  exceptionnel,  soit  au  kyste  et  à  la  paroi  abdominale,  soit  enfin  au  kyste  seul. 
Cette  dernière  disposition  permet  plus  facilement  à  un  opérateur  prévenu  de 
reconnaître  la  vessie  dans  cette  masse  charnue  anormale. 

Ainsi  maintenue  en  avant  de  la  tumeur  abdominale,  la  vessie  peut  être 
comme  étalée  et  amincie  (Terrillon),  mais  elle  se  présente  le  plus  souvent  sous 
la  forme  d'un  diverticule  en  doigt  de  gant,  d'une  sorte  de  saucisse  (Bergmann), 
donnant  l'idée  d'une  persistance  de  l'ouraque  dilatée  (llomans).  La  pathogénie 
de  cette  déformation  de  la  vessie  est  mal  connue,  on  l'attribue  généralement  à 
une  adhérence  à  la  tumeur  qui  l'élongerait  en  se  développant,  mais  on  ne  peut 
invoquer  ce  mécanisme  dans  le  cas  de  Pozzi  où  il  s'agissait  d'une  ascile  sympto- 
matique  de  tumeurs  végétantes  ovariennes  et  où  le  prolongement  vésical, 
rencontré  entre  la  paroi  abdominale  et  le  péritoine,  est  considéré  par  l'auteur 
comme  l'ouraque  persistant  et  dilaté. 

On  comprend  que  dans  ces  conditions  les  opérateurs  aient  pu  inciser  la  vessie 
tantôt  sans  l'apercevoir,  tantôt  après  avoir  constaté  la  présence  d'un  tissu  d'ap- 
parence singulière;  dans  le  cas  de  Pozzi,  les  opérateurs  s'interrogèrent  pour 
savoir  s'il  ne  s'agissait  pas  de  la  vessie  avant  de  l'inciser,  et  J.  Bœckel  fut 
trompé  par  un  cathétérisrae  dans  lequel  la  sonde  ne  trouva  pas  l'orifice  du 
diverticule,  coudé  au-dessus  du  pubis. 

Passons  aux  plaies  accidentelles  proprement  dites  dont  la  cause  prédisposante 
nécessaire  est  une  distension  plus  ou  moins  forte  de  l'organe,  habituelle  chez 
les  combattants  que  l'émotion  rend  polyuriques,  et  qui  n'ont  pas  le  temps  de 
vider  leur  vessie.  Il  n'y  a  pas  d'exemple  de  plaie  accidentelle  de  la  vessie  par 
instrument  tranchant,  et,  d'après  Bartels,  il  serait  même  difficile  expérimenta- 
lement d'intéresser  d'un  coup  de  tranchant  de  sabre  la  vessie  d'un  cadavre 
maintenu  dans  la  position  verticale.  Les  plaies  de  la  vessie  peuvent  être  pro- 
dmtes  par  des  instruments  piquants  (épée,  couteau,  lance,  etc.)  ou  par  des 
objets  plus  ou  moins  mousses,  comme  un  pied  de  chaise,  un  manche  de  fourche 
ou  une  corne  de  bœuf  ou  de  bison;  ces  derniers  font  des  plaies  contuses  dont 
les  bords  n'ont  pas  de  tendance  immédiate  à  se  rapprocher. 

Protégée  par  la  ceinture  pelvienne,  la  vessie  ne  peut  être  atteinte  par  ce 
genre  d  instruments  vulnéranls  qu'à  travers  les  orifices  naturels  du  bassin  • 
1°  par  le  rectum  et  le  périnée;  2»  par  l'espace  sous-symphysien  à  travers  le 
trou  obturateur,  comme  chez  le  malade  de  J.-D.  Larrey  (coup  de  lance),  ou  à 
travers  le  vagin  ou  l'utérus,  comme  dans  le  cas  de  Saucerotte,  et  3»  à  travers  la 
paroi  abdominale  antérieure.  Ces  dernières  plaies  peuvent  être  intra  ou  extra- 
jDéritonéales,  suivant  leur  siège  et  l'état  de  distension  plus  ou  moins  grande  de 
la  vessie  au  moment  de  l'accident.  Nous  renvoyons  à  ce  sujet  à  la  partie  anato- 
mique  de  cet  article  où  sont  développés  les  rapports  du  péritoine  avec  la  paroi 
antérieure  de  cet  organe. 

Il  est  étonnant  de  constater  la  rareté  relative  des  plaies  de  guerre  par  armes 
blanches  Quelques  auteurs  pensent  que  ce  n'est  qu'une  apparence,  et  que  la 
gravite  de  ces  blessures  faisant  mourir  les  soldats  sur  place  empêche  de  les 
transporter  à  l'ambulance  et  de  constater  la  nature  de  la  lésion.  Pour  Bartels 
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celte  explication  n'est  pas  plausible,  et  la  rareté  réelle  de  ces  plaies  tiendrait  à 
la  direction  habituellement  plus  élevée  des  coups  et  à  la  protection  de  la  partie 
inférieure  du  tronc  par  les  pièces  de  l'équipement  militaire. 

Vanalomie  pathologique  des  plaies  qui  nous  occupe  comprendrait  l'étude 
des  lésions  immédiates  et  des  lésions  consécutives.  Les  premières  seront  décrites 
avec  les  symptômes  et  nous  renverrons  l'étude  des  secondes  au  chapitre  des 
ruptures  vésicales.  Ces  lésions  consécutives  sont  en  effet  les  mêmes,  à  peu  de 
choses  près,  dans  tous  les  genres  de  traumatismes  de  la  vessie,  et  il  suffit  de 
les  exposer  une  fois  pour  toutes.  Nous  préférons  les  rattacher  aux  ruptures  parce 
que  c'est  à  propos  de  ces  dernières  qu'elles  ont  surtout  été  étudiées  et  décrites. 

Nous  signalerons  seulement  la  division  proposée  par  Houel  en  plaies  uniques, 
plaies  avec  double  perforation  de  la  vessie,  et  plaies  compliquées  de  lésions 
importantes  des  organes  voisins:. 

Symptômes.  Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  au  début  un  cer- 
tain nombre  de  plaies  de  la  vessie  sont  ceux  que  l'on  observe  dans  la  plupart 
des  cas  de  plaie  pénétrante  ou  de  contusion  de  l'abdomen,  lipothymie,  douleurs 
abdominales  irradiées  dans  les  membres  inférieurs  et  prostration  plus  ou 
moins  profonde.  Ces  symptômes  ne  sont  par  conséquent  pas  liés  à  l'existence 
de  la  plaie  vésicale  et  tiennent  au  degré  de  violence  et  de  contusion  viscérale 
qui  en  a  accompagné  la  production.  Aussi  peuvent-ils  manquer  complètement, 
la  blessure  de  la  vessie  peut  même  passer  tout  à  fait  inaperçue  dans  les  premiers 
moments  pour  se  révéler  bientôt  par  les  symptômes  locaux  qui  lui  sont  propres. 

Ceux-ci  sont  immédiats  ou  secondaires;  les  premiers  consistent  en  douleurs 
plus  ou  moins  vives  avec  envie  pressante  d'uriner,  le  malade  ne  rend  par 
l'urèthre  qu'une  quantité  généralement  faible  d'urines  sanglantes  dont  on  peut 
souvent  aussi  constater  l'issue  par  la  plaie.  Nous  allons  examiner  en  détail  ces 
divers  symptômes. 

La  douleur  et  le  ténesme  peuvent  manquer  dans  les  plaies  peu  étendues  et  se 
rencontrer  après  les  simples  contusions  de  la  vessie  sans  qu'aucun  caractère 
spécial  permette  de  les  différencier.  L'hématurie  et  la  petite  quantité  des  urines 
rendues  par  les  voies  naturelles  ou  extraites  par  le  cathétérisme  sont  des  signes 
plus  importants  quand  ils  existent,  mais  ils  ne  sont  pas  constants.  L'écoulement 
de  sang,  quelquefois  à  peine  suffisant  pour  colorer  l'urine  pendant  quelques 
heures,  peut  dans  d'autres  cas  être  assez  abondant  pour  remplir  la  vessie  de 
caillots,  quoi  qu'en  aient  dit  certains  auteurs  qui  ne  veulent  pas  que  le  sang 
puisse  se  coaguler  dans  la  vessie,  et  ces  caillots  favorisent  l'infitration  d'urine 
en  obstruant  l'urèthre.  La  quantité  d'urine  rendue  naturellement  ou  retirée  par 
la  sondi'  est    également  très-variable,  elle  peut  être  insignifiante  ou  presque 

normale. 

Enfin,  l'issue  de  l'urine  par  la  plaie  extérieure,  seul  signe  pathognomonique 
des  plaies  de  la  vessie,  peut  se  présenter  elle-même  avec  des  caractères  bien 
différents.  Elle  peut  manquer  quand  la  plaie  est  étroite  et  oblique,  mais  elle  a 
lieu  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  et  alors  est  momentanée,  intermittente 
ou  continue.  Elle  est  momentanée  quand  la  vessie  est  percée  près  de  son  som- 
met dans  un  état  de  grande  distension;  l'urine  une  fois  évacuée,  les  bords  de 
la  plaie  vésicale  se  rapprochent  par  suite  de  la  rétraction  de  l'organe  et  peuvent 
se  souder  définitivement;  J.-D.  Larrey  rapporte  des  exemples  de  cette  heureuse 
évolution.  Mais,  s'il  survient  quelque  obstacle  à  l'évacuation  de  l'urine  par  les 
voies  naturelles,  la  cicatrice  distendue  cède  et  l'écoulement  par  la  plaie  se 
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reproduit  :  c'est  ainsi  que  s'explique  le  type  intermittent  de  cet  écoulement. 
Enfin,  il  est  continu  en  cas  de  plaie  suffisamment  large  et  située  assez  bas. 

Ces  symptômes  primitifs  peuvent  donc  se  présenter  avec  la  physionomie  la 
plus  variable,  comme  nous  avons  cherché  à  l'indiquer  dans  les  lignes  précédentes, 
et  la  cause  de  ces  différences  doit  être  cherchée  dans  la  violence  plus  ou  moins 
grande  qui  accompagne  le  traumatisme  et  dans  l'étendue  et  la  situation  de  la 
plaie  de  la  vessie  et  des  téguments.  L'ouverture  de  la  cavité  péritonéale  n'im- 
prime aucun  cachet  spécial  aux  symptômes  immédiats  et  ne  peut  être  soup- 
çonnée au  moment  de  l'accident  que  par  le  siège  de  la  plaie  extérieure;  tout  au 
plus  peut-on  dire  que  les  symptômes  généraux  sont  plus  fréquent^  et  générale- 
ment plus  prononcés  dans  les  plaies  intra-péritonéales,  ce  qui  n'est  pas  d'une 
grande  utilité  en  face  d'un  cas  particulier.  II  en  est  tout  autrement  des  symptômes 
secondaires,  dont  l'évolution  rapide  et  grave  ne  permet  généralement  pas  de 
méconnaître  l'existence  de  cette  terrible  complication. 

L'épanchement  de  l'urine  dans  le  péritoine  s'annonce  en  effet  au  bout  de  peu 
d'heures  par  des  symptômes  d'irritation  péritonéale,  douleurs,  nausées,  petitesse 
du  pouls,  etc.,  auxquels  s'ajoute  l'empoisonnement  dû  à  l'absorption  de  l'urine 
par  la  séreuse  péritonéale,  qui  accélère  la  terminaison  fatale  et  fait  prédominer 
les  symptômes  de  dépression. 

La  marche  des  accidents  est  rapidement  progressive  et  le  blessé  est  bientôt 
dans  un  état  désespéré;  toutefois  la  mort  peut  se  faire  attendre  plusieurs  jours 
chez  des  sujets  qui  paraissent  agonisants.  La  mort  surviendrait  constamment 
dans  les  trois  jours,  d'après  Bartels,  qui  n'a  relevé  qu'un  seul  cas  de  guérison 
dans  la  catégorie  qui  nous  occupe;  il  s'agissait  d'une  double  plaie  avec  orifice 
de  sortie  postéro-inférieur  qui  a  permis  l'écoulement  permanent  de  Turine  et  à 
la  présence  duquel  Bartels  attribue  la  guérison.  Celle-ci  est  donc  possible,  mais 
exceptionnelle.  Il  se  produit  alors  des  adi.érences  qui  limitent  l'épanchement 
d  urine  et  protègent  la  plus  grande  partie  de  la  séreuse  péritonéale. 

Les  symptômes  secondaires  des  plaies  de  la  vessie  n'intéressant  pas  le  péri- 
toine sont  moms  immédiatement  menaçants  pour  la  vie.  Les  douleurs  ne 
tardent  généralement  pas  à  se  calmer,  si  aucun  corps  étranger  n'est  resté  dans 
la  vessie,  le  ténesme  disparaît  en  même  temps  et  tout  peut  se  borner  à  l'écou- 
lement par  la  plaie  d'une  proportion  variable  d'urine.  Mais  souvent  on  voit 
apparaître  avec  leur  cortège  douloureux  habituel  des  rétentions  plus  ou  moins 
absolues,  dont  la  cause  la  plus  fréquente  est  l'engagement  dans  l'urèthre  de 
petits  caillots  sanguins.  Sous  l'innuence  de  ces  rétentions,  les  plaies  déjà  cica- 
trisées peuvent  se  rouvrir,  mais  surtont,  ce  qui  est  bien  plus  grave,  les  meilleures 
conditions  se  trouvent  réalisées  pour  l'infiltration  urineuse. 

L'infiltration  d'urine  est  le  phénomène  capital  des  plaies  extra-péritonéales 
delà  vessie  qm  Im  empruntent  presque  toute  leur  gravité.  Elle  peut  manquer 
complètement  ou  prendre  des  proportions  énormes  suivant  la  région  blessée  et 
suivant  le  degré  de  perméabilité  de  l'urèthre  et  du  trajet  vésico-pariélal.  Les 
cas  doivent  être  distmgués  à  ce  point  de  vue  d'après  le  siège  et  la  nature  de  la 
plaie. 

Nous  avons  vu  que  la  vessie  pouvait  être  blessée  par  la  région  ano-périnèale, 
par  la  région  sous-pubienne  (trou  obturateur,  vagin),  et  par  la  région  abdomi- 
nale. Deux  ordres  de  plaies  ne  sont  jamais  suivis  d'infiltration  d'urine,  celles 
du  vagin  et  du  rectum,  sans  lésion  du  cul-de-sac  recto-vésical,  bien  entendu 
Quant  aux  plaies  pénnéales  et  abdominales,  leur  évolution  à  ce  point  de  vue 
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dépend  de  la  nature  de  la  plaie;  largement  béantes,  ces  plaies  laisseront  peu  de 
chances  d'infiltration  ;  étroites  et  sinueuses,  elles  la  favoriseront,  particulièrement 
dans  les  plaies  haut  situées  de  la  région  abdominale  où  la  rétraction  de  la  vessie 
éloigne  l'orifice  vésical  de  l'orifice  cutané.  On  comprend  donc  que  la  nature  de 
l'agent  vulnérant  joue  un  rôle  considérable  dans  la  marche  et  la  terminaison 
des  plaies  de  la  vessie;  le  tableau  suivant  de  Bar  tels  est  intéressant  à  cet 
égard  : 
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Nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  les  symptômes  de  l'infiltration  d'urine,  dont 
l'étude  générale  a  été  faite  à  l'article  Uhisaires  {Voies),  ils  sont  locaux  et  géné- 
raux. Ces  derniers  sont  ceux  de  l'empoisonnement  urineux  par  résorption  des 
éléments  de  l'urine  souvent  altérée;  parmi  les  premiers,  nous  devons  signaler 
la  possibilité  d'une  péritonite  de  voisinage  par  infiltration  sous-péritonéale, 
moins  grave  en  elle-même  que  la  péritonite  par  épanchement  et  qui  ne  joue 
qu'un  rôle  effacé  à  côté  de  la  gravité  extrême  de  l'infiltration  sous-péritonéale. 
L'infiltration  d'urine  d'origine  vésicale  peut  rester  circonscrite  ou  se  diffuser 
très-loin;  ces  deux  formes  rappellent  celles  que  l'on  décrit  dans  l'infitration 
d'origine  uréthrale  sous  le  nom  d'abcès  urineux  et  d'infiltration  d'urine  propre- 
ment dite,  mais  la  distinction  est  beaucoup  moins  nette  et  l'abcès  urineux,  au 
sens  strict  du  mot,  n'existe  pas  dans  les  cas  qui  nous  occupent. 

La  marche  des  plaies  extra-péritonéales  de  la  vessie  qui  ne  s'accompagnent 
pas  d'infiltration  d'urine  est  très-simple;  la  quantité  d'urine  qui  sort  parla 
plaie  diminue  graduellement  et  la  cicatrisation  définitive  se  produit  après  un 
temps  variant  de  quelques  jours  à  quelques  semaines,  plus  lentement  après  les 
plaies  confuses  qu'après  les  plaies  nettes.  Sur  les  50  observations  qu'il  a 
réunies,  Bartels  n'a  rencontré  aucun  exemple  de  formation  d'une  fistule  défini- 
tive. Si  l'infiltration  d'urine  se  produit,  c'est  à  elle  que  sont  subordonnées  la 
marche  et  la  terminaison  de  l'affection;  l'infiltration  reste-t-elle  circonscrite, 
la  guérison  peut  encore  être  assez  rapide;  devient-elle  diffuse,  on  a  à  craindre  des 
accidents  inflammatoires  et  gangreneux  locaux  et  des  phénomènes  généraux 
d'empoisonnement  aigu  ou  chronique. 

Complications.  De  toutes  les  complications  qui  peuvent  accompagner  les 
plaies  de  la  vessie,  nous  avons  signalé  à  propos  de  la  symptomatologie  les  plus 
oraves  et  les  plus  importantes,  l'ouverture  de  la  cavité  péritonéale  et  l'infiltration 
d'urine.  Il  nous  reste  à  parler  des  hémorrhagies,  des  plaies  doubles,  des  corps 
étrangers  et  de  la  blessure  des  organes  voisins. 

L'hémorrhagie  est  un  symptôme  habituel  des  plaies  vésicales,  mais  elle  peut 
acquérir  assez  d'importance  pour  constituer  une  véritable  complication;  sa 
source  est  alors  en  dehors  des  parois  vésicales,  dans  la  blessure  d'un  vaisseau 
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du  voisinage,  comme  l'artère  épigaslrique  ou  les  vaisseaux  iliaques;  sa  gravité 
peut  tenir,  en  dehors  de  son  abondance  même,  à  l'accumulation  dans  la  vessie 
de  caillots  dont  l'évacuation  est  quelquefois  fort  laborieuse. 

La  double  perforation  de  la  vessie  constitue  plutôt  une  variété  qu'une  com- 
plication. L'opinion  de  Larrey  l'ancien  permet  cependant  de  la  ranger  dans 
cette  dernière  catégorie,  car  cet  auteur  considère  les  plaies  par  arme  blanche 
«  de  part  en  part  »  comme  ordinairement  mortelles.  Il  nous  semble  qu'il  faut 
distinguer  deux  cas,  celui  où  l'instrument  vulnérant  s'est  arrêté  après  avoir 
traversé  la  paroi  opposée  de  la  vessie,  et  celui  où  son  extrémité  est  ressortie  au 
dehors.  Dans  le  premier  cas,  le  pronostic  est  très-grave,  parce  que  l'urine 
épanchée  par  la  seconde  plaie  n'a  pas  d'issue;  dans  le  second,  la  multiplicité 
des  plaies  n'ajoute  pas  grand'chose  à  leur  gravité,  et  peut  même  être  une  cir- 
constance favorable  en  favorisant  l'écoulement  de  l'urine;  on  se  rappelle  que 
Bartels  attribue  l'heureuse  issue  du  seul  cas  de  guérison  de  plaie  intra-périto- 
néale  qu'il  ait  relevé  à  l'existence  d'une  seconde  plaie  dans  la  région  postérieure 
et  inférieure  de  la  vessie.  Il  est  utile  de  faire  remarquer  à  ce  piopos  que  la 
situation  de  la  plaie  dans  un  point  déclive  du  réservoir  urinaire  n'implique  pas 
nécessairement  l'écoulement  facile  de  l'urine  par  son  trajet.  Nous  verrons  en 
effet,  à  propos  des  plaies  par  armes  à  feu  à  double  orifice  cutané,  qu'il  n'est  pas 
rare  de  voir  le  trajet  le  plus  élevé  rester  listuleux,  tandis  que  l'inférieur  se 
cicatrise. 

Les  corps  étrangers  sont  une  complication  rare  des  plaies  dont  nous  nous 
occupons.  Nous  en  parlerons  à  propos  des  plaies  par  armes  à  feu,  où  on  les 
rencontre  au  contraire  assez  souvent. 

Enfin,  la  blessure  concomitante  d'organes  voisins  joue  un  rôle  en  rapport 
avec  l'importance  de  ces  derniers.  Nous  avons  parlé  à  propos  des  hémorrhagies 
des  blessures  vasculaires.   Les  blessures  de  l'appareil  séminal  ne  modifient  en 
gênerai  que  le  pronostic  éloigné  au  point  de  vue  fonctionnel  ;   toutefois,  une 
lésion  étendue  du  cordon  peut  déterminer  la  gangrène  du  testicule.  La  lésion 
du  vagm  constitue  plutôt  une  voie  de  dérivation  favorable  pour  l'urine,  sans 
danger  d'inhltration.  Quant  à  la  perforation  de  l'intestin,  elle  modifie  la  sym- 
ptomatologie  par  le  mélange  à  l'urine  des  matières  fécales  et  des  gaz,  signe 
inconstant,  parce  que  le  trajet  vésico-intestinal  n'est  pas  toujours  perméable 
dans  les  deux  sens.  Elle  modifie  très-différemment  le  pronostic  suivant  que 
1  instrument  vulnérant  a  traversé  ou  non  le  péritoine  en  allant  de  l'intestin  à  la 
vessie.  Dans  le  premier  cas,  la  terminaison  fatale  habituelle  aux  plaies  intra- 
peritoneales  de  la  vessie  est  encore  rendue  plus  rapide;  dans  le  second,  il  s'agit 
toujours  d  une  blessure  du  rectum,  dont  la  situation  déclive  peut  avoir  une 
inlluence  favorable,  comme  nous  l'avons  vu. 

Diagnostic.  Quand  le  chirurgien  blesse  la  vessie  dans  le  cours  d'une  opé- 
ration, u  est  presque  toujours  mis  en  garde  par  l'aspect  charnu  du  tissu  qu'il 
incise  ou  la  cavité  dans  laquelle  il  tombe,  et  le  cathétérisme  aussitôt  pratiqué 
lui  permet  de  reconnaître  et  de  réparer  son  erreur.  Il  ne  faut  pas  se  fier  à  ce 
mode  d  exploration  qui  peut  donner  une  sécurité  trompeuse,  la  coudure  du 
prolongement  ves.cal  empêchant  quelquefois  la  sonde  de  s'y  engager,  comme  dans 
e  cas  de  J.  Bœckel.  Une  injection  intra-vésicale,  faite  de  préférence  avec 
1  acide  borique  à  3  pour  iOO,  mettra  sûrement  en  évidence  au  contraire  la 
momdre  perforation.  Nous  n'avons  pas  parlé  de  l'issue  de  l'urine,  la  vessie 
devant  toujours  être  vidée  avant  toute  opération  intra-abdominale  ;  ce  signe  ne 
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viendra  aider  le  diagnostic  qu'en  cas  de  blessure  de  la  vessie  herniée,  par 
exemple.  Si  la  blessure  passe  inaperçue,  les  accidents  de  péritonite  qu'elle  déter- 
minera pourront  être  rapportés  à  leur  véritable  cause  en  tenant  compte  des 
modifications  de  la  miction  et  des  difficultés  de  l'opération. 

Les  blessures  purement  accidentelles  se  présentent  dans  des  conditions  très- 
différentes. 

Dans  les  cas  les  plus  bénins,  le  diagnostic  de  la  blessure  de  la  vessie  peut  ne 
s'appuyer  que  sur  des  présomptions  :  tel  serait  le  cas  d'une  plaie  étroite  ne 
livrant  pas  passage  à  l'urine  au  moment  où  le  chirurgien  l'examine,  avec  colo- 
ration sanguinolente  de  l'urine  et  légère  douleur,  la  guérison  survenant  sans 
incident  en  une  huitaine  de  jours.  Si  l'on  ne  peut  s'assurer  qu'il  y  a  eu  issue 
d'urine  par  la  plaie  au  moment  de  l'accident,  la  direction  de  la  blessure  et 
l'examen  de  l'instrument  vulnérant  ne  permettront  guère  de  se  prononcer  entre 
une  contusion  et  une  plaie  de  la  vessie.  Suivant  la  règle  établie  pour  les  plaies 
du  voisinage  des  diverses  cavités  viscérales  ou  articulaires,  on  se  comportera 
alors  comme  si  la  pénétration  était  certaine,  sans  chercher  à  s'en  assurer  avec 

le  stylet. 

Dans  des  circonstances  tout  opposées,  on  peut  méconnaître  la  blessure  de  la 
vessie  à  cause  de  la  gravité  de  l'état  général  et  de  l'importance  des  lésions  con- 
comitantes qui  attirent  seules  l'attention.  Le  diagnostic  n'a  d'ailleurs  pas  grand 
intérêt  dans  ces  cas  au-dessus  des  ressources  de  l'art  et  tout  à  fait  exceptionnels 
dans  les  plaies  qui  nous  occupent. 

Dans  les  cas  moyens,  bien  plus  fréquents,  l'issue  de  l'urine  par  la  plaie  ne 
permet  généralement  pas  d'erreur.  11  faut  se  rappeler  que  ce  symptôme  peut  être 
intermittent  ou  momentané;  en  son  absence  l'hématurie,  les  épreintes  vésicales 
et  les  résultats  du  cathctérisme,  donneront  à  la  blessure  de  la  vessie  de  grandes 
probabilités  que  viendront  bientôt  confirmer  les  symptômes  de  péritonite  ou 
d'infiltration  d'urine. 

Un  des  points  capitaux  du  diagnostic  est  la  détermination  des  complications 
et  en  particulier  de  l'intégrité  ou  de  la  blessure  du  péritoine.  Le  siège  et  la  direc- 
tion de  la  plaie  cutanée  permettent  quelquefois  de  trancher  d'emblée  avec  certi- 
tude cette  question  importante,  mais,  à  moins  de  large  plaie,  il  y  a  bien  des  causes 
d'erreur  dans  cette  interprétation,  et  c'est  sur  l'appareil  symptoraatique  qu'on 
doit  souvent  s'appuyer.  Malheureusement  celui-ci  ne  donne  pas  ordinairement 
de  renseignements  immédiats  bien  précis  :  l'intensité  des  phénomènes  généraux 
et  la  "rande  sensibilité  du  ventre  doivent  faire  penser  à  la  blessure  du  péritoine, 
mais  peuvent  exister  sans  elle,  et  d'autre  part,  quoique  ce  soit  rare,  les  accidents 
peuvent  être  insignifiants  pendant  les  premières  heures  d'une  blessure  intra- 
péritonéale.  Les  symptômes  de  réaction  péritonéale  viennent,  à  la  vérité,  bientôt 
éclairer  le  diagnostic,  mais  c'est  avant  leur  apparition  qu'il  serait  particulière- 
ment utile  de  pouvoir  l'établir. 

Le  mélange  à  l'urine  de  matières  fécales  ou  de  gaz,  ainsi  que  l'issue  de  ce 
liquide  par  le  rectum,  ne  laissent  pas  de  doute  sur  l'existence  d'une  plaie  vésico- 
intestinale,  mais  la  perméabilité  de  ces  dernières  est  sujette  aux  mêmes  variétés 
que  celle  des  trajets  vésico-cutanés. 

Le  diao-nostic  d'une  double  perforation  de  la  vessie  s'impose  quand  il  existe  un 
orifice  de  sortie  plus  ou  moins  directement  opposé  à  l'orifice  d'entrée,  il  est  beau- 
coup plus  difficile  quand  l'orifice  de  sortie  fait  défaut.  Quand  les  anamnestiques 
et  l'examen  de  l'instrument  vulnérant  feront  redouter  cette  complication,  une 
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palpation  attentive  du  point  opposé  à  la  plaie  d'entrée  pourra  la  faire  recon- 
naître, mais  la  sensibilité  extrême  de  la  région  empêche  souvent  un  tel  examen 
et  les  accidents  consécutifs  permettent  seuls  d'établir  ce  diagnostic. 

Nous  n'avons  qu'à  indiquer  ici  le  diagnostic  de  l'infiltration  d'urine  ;  rappe- 
lons seulement  l'importance  d'un  diagnostic  précoce  qui  permet  seul  d'en  arrêter 
les  progrès  par  un  traitement  approprié. 

Pronostic.  On  trouve  tous  les  degrés  de  gravité  dans  les  lésions  qui  nous 
occupent. 

Les  plaies  chirurgicales  guérissent  presque  constamment  quand  elles  sont 
reconnues  au  cours  de  l'opération,  sinon  elles  ont  évidemment  le  même  pro- 
nostic que  les  autres,  d'après  leur  siège. 

Les  plaies  accidentelles  intra-péritonéales  abandonnées  à  elles-mêmes  sont 
presque  certainement  mortelles  dans  un  bref  délai,  mais  les  guérisons  obtenues 
dans  les  ruptures  intra-péritonéales  par  un  traitement  actif  permettent  d'espérer 
le  même  résultat  dans  les  plaies. 

Pour  les  plaies  extra-péritonéales,  le  pronostic  est  subordonné  à  l'issue  facile 
de  l'urine  au  dehors  et  aux  obstacles  qu'elle  trouve  à  s'infiltrer  dans  le  tissu 
cellulaire,  c'est  pourquoi  les  plaies  par  armes  blanches  proprement  dites  sont 
plus  graves  que  les  plaies  contuses  et  celles  des  régions  hypogastrique  et  péri- 
néaie  plus  graves  que  celles  qui  intéressent  le  rectum  et  le  vagin.  Enfin  un  trai- 
tement bien  dirigé  peut  aussi  avoir  sur  la  marche  de  ces  plaies  une  influence 
considérable. 

Traitement.  La  question  du  traitement  des  plaies  de  la  vessie  est  intime- 
ment liée  à  un  diagnostic  exact  et  complet  :  aussi  se  ressent-elle  pour  les  plaies 
accidentelles  des  incertitudes  dont  celui-ci  reste  souvent  entouré,  tandis  qu'elle 
est  relativement  simple  pour  les  plaies  d'origine  chirurgicale. 

Si  ces  dernières  sont  reconnues,  comme  c'est  la  règle,  dans  le  cours  des  opé- 
rations où  on  les  a  produites,  leur  situation  et  leur  étendue  sont  facilement 
appréciables.  Il  s'agit  presque  constamment  de  plaies  intéressant  le  péritoine,  et 
leur  traitement  est  aujourd'hui  établi  par  les  observations  de  Atlee,  J    Bœckel 
Eustache,  Homans,   Terrier,  Gaillard  Thomas,  Vincent,  S.    Pozzi,  eic.  :  quand 
leurs  dimensions  ne  sont  pas  excessives,  on  peut  les  suturer  en  totalité  et  réunir 
complètement  l'incision  de  la  paroi  abdominale.  Quand  l'incision  de  la  vessie  a 
une  très-grande  étendue,  comme  dans  le  cas  de  Pozzi  où  elle  ne  mesurait  pas 
moins  de  20  centimètres  et  intéressait  le  sommet  et  presque  toute  la  paroi  anté- 
rieure de  l'organe,  il  est  plus  prudent  d'imiter  la  conduite  de  ce  chirurgien   qui 
a  suture  la  portion  de  la  plaie  répondant  au  péritoine  en  laissant  sur  la  partie 
extra-peritoneale  de  la  face  antérieure  un  orifice  du  calibre  de  deux  doLns  dans 
lequel  il  a  introduit  les  tubes  siphons  employés  après  la  taille  hypogaltrique 
après  avoir  réuni  par  quatre  points  métalliques  les  lèvres  de  l'orifice  vésical  à 
celles  de  la  plaie  cutanée.  Ce  dernier  temps  nous  paraît  inutile;  peut-être  a-t-il 
contribue  a  la  persistance  anormale  de  la  fistule  hypogastrique  que  l'auteur  a  dû 
traiter  au  bout  de  trois  mois,  avec  plein  succès  du  reste,  par  la  suture  entortillée. 
Ln  cas  de  plaie  étendue  survenant  dans  les  mêmes  conditions  et  n'intéressant 
que  la  paroi  postérieure  de  l'organe,  le  même  auteur  conseille,  après  avoir 
suture  cette  dernière,  d'inciser  la  paroi  antérieure  pour  placer  les  tubes  siphons 
bi  la  blessure  de  la  vessie  est  méconnue,  les  accidents  qui  ne  tardent  pas  à 
survenir  permettent  habituellement,  comme   nous  l'avons  vu,  un  diagnostic 
rétrospectif.  On  se  trouve  alors  en  face  d'une  plaie  intra-péritonéale  avec  dia- 
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gnostic  certain  et  issue  nécessairement  fatale,  si  on  abandonne  les  choses  a  elles- 
mêmes  :  il  n'y  a  qu'à  suivre  le  conseil  de  J.  Bœckel  et  à  rouvrir  le  ventre  le 
plus  tôt  possible,  pour  faire,  suivant  les  cas,  la  suture  ou  le  drainage  de  la  vessie. 
Nous  avons  dit  que  la  question  était  loin  d'être  aussi  nettement  tranchée  pour 
les  plaies  accidentelles. 

Théoriquement  les  indications  thérapeutiques  sont  faciles  à  établir;  elles 
diffèrent  pour  les  plaies  iiitra  et  extra-péritonéales.  Pour  les  premières,  tous  les 
chirurgiens  sont  aujourd'hui  d'accord  et  conseillent  la  laparotomie  avec  toilette 
du  péritoine,  pas  trop  minutieuse  toutefois.  11  faut  ensuite  empêcher  tout  nouvel 
épanchement  d'urine  dans  sa  cavité  en  suturant  la  plaie  vésicale  en  totalité  ou 
dans  sa  partie  intra-péritonéale  seulement,  avec  drainage,  comme  nous  venons 
de  le  voir.  Le  point  capital  est  d'intervenir  hâtivement,  d'urgence,  comme  pour 
une  hernie  étranglée. 

Dans  les  plaies  extra-périlonéales  il  y  a  trois  indications  à  remplir  :  1"  com- 
battre l'hémorrhagie;  2°  assurer  l'écoulement  de  l'urine  au  dehors;  3"  s'opposer 
à  son  infiltration.  L'hémorrhagie  sera  combattue  par  la  ligature,  s'il  s'agit  d'un 
vaisseau  important  qu'on  rendra  accessible  eu  débridant  la  plaie,  si  c'est  néces- 
saire. Si  la  ligature  n'est  pas  praticable,  on  s'adressera  au  tamponnement  avec 
la  canule  à  chemise,  aux  injections  sous-culanées  d'ergotine,  aux  applications 
glacées,  etc.  Une  complication  souvent  embarrassante  de  l'hémorrhagie  est  la 
rétention  due  à  l'accumulation  dans  la  vessie  du  sang  qui  s'y  coagule,  quand  la 
plaie  n'est  pas  assez  large  pour  permettre  l'extraction  directe  des  caillots.  Les 
sondes  qu'on  introduit  par  l'urèlhre  ont  les  yeux  bientôt  bouchés  et  la  situation 
est  des  plus  critiques  ;  il  faut  y  remédier  rapidement,  sous  peine  de  favoriser 
l'infiltration  d'urine.  On  cherchera  d'abord  à  dissocier  les  caillots  et  à  déboucher 
la  sonde  avec  de  petites  injections  répétées,  en  rapprochant  le  bec  de  l'instru- 
ment du  sommet  à  la  vessie  où  les  caillots  ont  chance  d'être  moins  nombreux, 
mais  cette  manœuvre  ne  saurait  être  prolongée,  si  elle  échoue,  car  elle  augmente 
encore  la  distension  vésicale.  On  réussira  quelquefois  en  adaptant  à  la  sonde  un 
appareil  aspirateiir  ou  plus  simplement  une  seringue  fermée,  qui  fera  pompe 
aspirante  et  dont  on  éloignera  le  piston  par  courtes  saccades,  pour  déplacer  les 
caillots.  On  pourra  utiliser  avec  grand  avantage,  si  on  l'a  sous  la  main,  l'appareil 
aspirateur  qui  sert  à  l'extraction  des  fragments  après  la  lithotritie.  Si  tous  ces 
moyens  échouent,  la  ponction  aspiratrice,  qu'on  a  préconisée,  nous  paraît  fatale- 
ment vouée  au  même  insuccès,  et  il  faut  pénétrer  dans  la  vessie,  soit  en  élar- 
gissant la  plaie,  soit  par  une  véritable  taille,  pour  permettre  l'issue  de  l'urine 
et  des  caillots. 

L'indication  capitale  dans  les  plaies  extra-péritonéales  est  d'assurer  l'issue  de 
l'urine  au  dehors,  soit  par  les  voies  naturelles,  soit  par  la  plaie,  soit  en  lui 
créant  une  voie  artificielle.  Assurer  l'écoulement  de  l'urine  par  les  voies  natu- 
relles, de  telle  sorte  qu'elle  ne  passe  plus  par  la  plaie,  est  certainement  l'idéal.  Il 
se  réalise  spontanément  dans  quelques  cas  rares  de  plaie  étroite  faite  près  du 
sommet  d'une  vessie  très-distcndue,  et  on  a  cherché  à  le  réaliser  dans  les  autres 
par  les  cathétérismes  répétés  ou  par  la  sonde  à  demeure.  Les  premiers  sont  bons 
à  la  fin  du  traitement  pour  ménager  une  cicatrice  encore  peu  solide,  mais  ils 
ne  peuvent  suffire  au  début  que  quand  la  plaie  se  trouve  dans  des  conditions 
particulièrement  favorables  qu'on  ne  peut  que  soupçonner.  La  sonde  à  demeure, 
d'un  volume  forcément  modéré  pour  être  tolérable,  se  bouche  et  se  déplace  assez 
facilement;  elle  peut  être  suffisante,  mais  son  fonctionnement  doit  être  surveillé 
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de  très-près  et  il  faut  l'abandonner  pour  un  moyen  d'évacuation  plus  efficace, 
s'il  survient  des  symptômes  d'infiltration.  Le  siège  et  les  dimensions  de  la  plaie 
peuvent  permettre  de  l'utiliser  pour  l'évacuation  de  l'urine  avec  ou  sans  débri- 
dements  de  son  orifice  extérieur  :  l'urine  passe  alors  librement  en  plus  ou  moins 
grande  proportion  par  le  trajet  accidenlel  jusqu'à  ce  que  le  bourgeonnement  de 
ses  parois  enlève  toute  crainte  d'infiltration  et  permette  de  le  comprimer  au 
besoin  pour  faire  reprendre  à  l'urine  le  chemin  de  l'urètlire.  Les  plaies  du  va^in 
et  de  la  portion  extra-péritonéale  du  rectum  réalisent  ces  conditions,  ainsi  que 
certaines  larges  plaies  de  la  région  hypogastrique  assez  rapprochées  du  pubis. 
Si  la  sonde  à  demeure  n'est  pas  tolérée  ou  fonctionne  mal,  si  le  débridement  de 
la  plaie  ne  peut  donner  une  issue  suffisante  à  l'urine,  et  surtout  si  les  accidents 
d'infiltration  se  montrent  ou  seulement  sont  rendus  inévitables  par  les  conditions 
de  la  blessure,  il  faut  créer  au  contenu  de  la  vessie  une  voie  nouvelle  et  pra- 
tiquer soit  la  boutonnière  périiiéale,  soit  la  taille  hypogastrique  ou  périnéale,  qui 
répondent  chacune  à  des  indications  différentes.  La  boutonnière  est  une  opération 
moins  grave  que  les  deux  autres,  elle  remplace  la  sonde  à  demeure,  mais  dans 
de  meilleures  conditions  de  tolérance  et  de  fixité,  et  permet  d'employer  une  sonde 
beaucoup  plus  grosse.  Elle  peut  réussir  là  où  la  sonde  à  demeure  simple  échoue  : 
aussi  ne  pouvons-nous  nous  ranger  à  l'avis  de  Bartels  et  de  Le  Dentu,  qui  la  réser- 
vent exclusivement  pour  les  cas  où  l'imperméabilité  de  l'urèthre,  antérieure  ou 
du  fait  de  l'accident,  ne  permet  pas  d'y  placer  une  sonde  à  demeure.  Quant  aux 
tailles  périnéale  ou  hypogastrique,  leur  choix  est  subordonné  au  siège  de  la  plaie 
vésicale  et  des  accidents  d'infiltration  que  l'on  a  à  combattre.  Il  faut  savoir  que 
la  taille  hypogastrique  présente  dans  ces  conditions  des  difficultés  spéciales  qui 
tiennent  à  ce  que  la  vessie  perforée  ne  peut  pas  être  distendue  :  mais  ces  diffi- 
cultés ne  sont  pas  insurmontables,  comme  nous  le  verrons  dans  le  chapitre  que 
nous  consacrerons  à  cette  opération. 

Quelle  que  soit  la  voie  qu'on  ait  choisie,  des  lavages  poussés  avec  précaution 
seront  souvent  utiles  pour  assurer  le  libre  écoulement  de  l'urine  et  faciliter 
l'issue  des  caillots  qui  peuvent  rester  dans  la  cavité  vésicale.  Le  meilleur  liquide 
à  choisir  pour  ces  lavages  est  une  solution  d'acide  borique  à  3  pour  100. 

La  troisième  indication  :  s'opposer  à  la  production  de  l'infiltration  d'iirine  ou 
en  arrêteras  progrès,  est  en  grande  partie  remplie  quand  on  a  obéi  à  la  seconde 
et  que  l'urine  trouve  une  issue  facile  au  dehors.  Si  l'infiltration  d'urine  se  pro- 
duit, c'est  que  cette  issue  est  insuffisante,  ce  qui  peut  tenir  soit  à  l'étroitesse  ou 
à  la  situation  de  l'orifice  extérieur,  soit  à  la  constitution  du  trajet  vésico-cutané, 
soit  à  toute  autre  cause  qu'il  importe  avant  tout  de  découvrir  et  de  supprimer! 
Cette  indication  causale  remplie,  des  incisions  larges  et  précoces  s'attaqueront  à 
l'mfiltration  effectuée.  Ici  encore  il  y  a  un  intérêt  majeur  à  agir  énergiquement 
et  de  bonne  heure  pour  prévenir  des  désordres  irréparables,  aussi  les  blessés 
atteints  de  plaie  vésicale  doivent-ils  être  surveillés  de  très-près  pour  qu'on  puisse 
découvrir  l'infiltration  d'urine  avant  qu'elle  s'annonce  d'elle-même. 

La  question  de  la  suture  de  la  vessie  se  pose  aussi  pour  les  plaies  extra-péri- 
tonéales,  mais  elle  est  beaucoup  plus  discutable  et  ne  peut  être  tranchée  que  par 
les  faits,  qui  sont  encore  trop  peu  nombreux.  Actuellement  on  ne  peut  conseiller 
celte  opération  que  dans  les  cas  où  de  larges  débridements  sont  nécessités  par 
une  mfiltration  d'urine  imminente  ou  effectuée  et  rendent  la  plaie  vésicale  assez 
abordable  pour  qu'on  puisse  la  suturer  sans  augmenter  notablement  le  trauma- 
tisme. Ces  conditions  ne  paraissent  pas  devoir  se  rencontrer  souvent. 
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Tel  est  le  traitement  qu'il  convient  d'appliquer  aux  plaies  de  la  vessie  suivant 
leur  siège,  leur  étendue  et  leurs  complications,  mais  nous  avons  vu  plus  haut 
combien  il  était  difficile  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  situation,  et  cette 
incertitude  du  diagnostic  rend  le  traitement  souvent  bien  embarrassant.  11  est 
facile  de  proclamer  la  nécessité  de  la  laparotomie  pour  les  plaies  intra-périto- 
néales,  mais  il  est  souvent  impossible  de  reconnaître  la  blessure  du  péritoine 
avant  que  les  accidents  généraux  aient  enlevé  à  l'intervention  ses  meilleures 
chances  de  succès.  La  question  doit  donc  être  posée  autrement  pour  que  les 
notions  théoriques,  indispensables  à.  établir,  trouvent  une  application  pratique. 
On  peut  diviser  les  cas,  à  ce  point  de  vue,  en  graves,  moyens  et  légers. 
Dans  les  cas  graves,  avec  symptômes  généraux  accusés  et  grande  sensibilité  du 
ventre,  il  faudra  le  plus  tôt  possible  débrider  largement  la  plaie  jusqu'à  la  vessie 
et  cliercher  à  Taide  de  cette  incision  exploratrice  si  le  péritoine  est  intéressé  ou 
non.  Dans  le  premier  cas,  on  fera  la  laparotomie  avec  suture  partielle  ou  com- 
plète de  la  vessie,  dans  le  second  on  se  sera  mis  dans  les  meilleures  conditions 
pour  éviter  l'infiltration  d'urine  et  l'on  établira  un  bon  drainage  de  la  vessie, 
si  l'on  ne  peut  fermer  par  la  suture  la  solution  de  continuité  de  ses  parois. 

Dans  les  cas  moyens,  il  sera  prudent  d'agir  de  même,  si  le  siège  de  la  blessure 
rend  probable  la  blessure  du  péritoine,  sinon  on  se  contentera  de  placer  une 
sonde  à  demeure  et  de  débrider  la  plaie  extérieure,  si  l'infiltration  d'urine  paraît 
à  craindre.  11  faudra  surveiller  avec  soin  l'issue  de  l'urine  par  ces  deux  voies  et 
combattre  rapidement  la  rétention  ou  l'infiltration,  si  elles  se  produisent,  parles 
moyens  que  nous  venons  d'indiquer. 

Dans  les  cas  les  plus  simples  enfin  on  fera  de  l'expectation  armée  en  surveil- 
lant la  région  de  la  plaie  et  en  évacuant  l'urine  par  des  cathétérismes  répétés, 
toutes  les  deux  heures,  par  exemple,  pendant  les  premiers  jours,  pour  diminuer 
autant  que  possible  le  travail  de  la  vessie. 

Quant  au  traitement  général  de  ces  malades,  il  doit  être  celui  de  tous  les 
autres  blessés  et  ne  présente  aucune  indication  spéciale.  Nous  ne  parlerons  que 
pour  mémoire  des  saignées  générales  que  les  anciens  auteurs  recommandent  avant 
tout,  et  que  Larrey  le  père  en  particulier  prescrit  de  faire  dans  des  proportions 
qui  nous  paraissent  à  peine  croyables  aujourd'hui.  Il  est  vrai  que  ce  chirurgien 
avait  surtout  en  vue  les  plaies  par  armes  à  feu,  dont  les  symptômes  réactionnels 
plus  intenses  justifiaient  mieux  cette  pratique  entièrement  délaissée  maintenant. 
2°  Plaies  par  armes  a  feu.  Étiologie.  Les  plaies  par  armes  à  feu  sont  les 
plus  fréquentes  des  lésions  traumatiquesde  la  vessie.  Bartels  en  a  réuni  285  obser- 
vations dont  183  sont  empruntées  à  la  guerre  de  Sécession.  Elles  sont  dues  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  à  l'action  directe  des  projectiles  de  divers  calibres, 
balles  de  pistolet,  de  fusil,  biscayens,  éclats  d'obus,  mais  peuvent  aussi  à  ce 
point  de  vue  présenter  quelques  particularités  qui  tiennent  soit  à  la  nature  inso- 
lite du  projectile,  soit  à  son  mode  d'action.  Dans  la  première  catégorie  rentrent 
les  plaies  faites  par  des  «  projectiles  de  nécessité  »,  tels  que  des  pierres  ou  des 
morceaux  de  fer  plus  ou  moins  irréguliers,  et  celle  du  malade  de  Kéraudren,  cité 
par  Demarquay,  chez  lequel  une  baguette  de  fusil  pénétra  dans  la  vessie  à  tra- 
vers le  trou  ovale  et  s'implanta  si  solidement  que  tous  les  efforts  ne  parvinrent 
pas  à  la  retirer.  Dans  la  seconde  il  faut  ranger  les  cas  oii  la  vessie  est  blessée  non 
par  le  projectile  même,  mais  par  les  esquilles  de  la  fracture  que  celui-ci  déter- 
mine, comme  chez  ce  blessé  de  la  guerre  de  Sécession  auquel  un  éclat  de  bombe 
fît  une  fracture  comminutive  du  fémur  et  envoya  dans  le  bassin  un  morceau 
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d'os  qui  traversa  la  vessie.  Le  plus  souvent  le  mécanisme  est  complexe,  le  pro- 
jectile et  les  fragments  contribuant  à  la  blessure  de  la  vessie.  On  comprend  par 
conséquent  que  les  dimensions  de  la  plaie  ne  soient  pas  toujours  en  rapport  avec 
le  volume  du  projectile. 

Comme  cause  prédisposante,  il  faut  noter  ici  encore  la  réplétion  de  la  vessie, 
qui  lui  donne  une  plus  large  surface  et  est  habituelle  chez  les  combattants,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit.  Toutefois  cette  condition  est  moins  nécessaire  que  dans  les 
plaies  par  armes  blanches,  la  ceinture  pelvienne  ne  protégeant  pas  contre  les  pro- 
jectiles la  vessie  rétractée.  Demarquay  signale  aussi  comme  facilitant  la  blessure 
de  la  vessie  la  surface  courbe  que  forment  les  parois  abdominales  et  qui  peut  faire 
dévier  les  projectiles,  mais  cette  déviation  peut  aussi  bien  protéger  la  vessie 
qu'en  causer  la  blessure,  comme  l'a  fait  remarquer  Larrey  le  fds, 

Anatomie  pathologique.  La  grande  vitesse  dont  sont  animés  les  projectiles 
de  guerre  leur  permet  de  traverser  facilement  les  parois  osseuses  du  bassin  et 
d'aborder  la  vessie  dans  toutes  les  directions  imaginables  en  produisant  sur  les 
organes  voisins  des  désordres  variables  que  nous  signalerons  au  chapitre  des 
complications,  et  parmi  lesquels  la  blessure  du  péritoine  joue  le  principal  rôle, 
comme  dans  les  autres  traumatismes  de  la  vessie. 

Le  trajet  qui  s'étend  de  la  vessie  à  l'extérieur  est  plus  ou  moins  long  et  plus 
ou  moins  direct;  il  contient  quelquefois  des  esquilles  et  des  corps  étrangers  qui 
peuvent  pénétrer  ultérieurement  dans  la  vessie.  Ce  trajet  peut  être  détruit  pour 
ainsi  dire  par  la  rétraction  de  la  vessie  quand  celle-ci  est  blessée  près  de  son 
sommet  dans  l'état  de  distension;  l'orifice  vésical  et  l'orifice  cutané  cessent  alors 
de  se  correspondre. 

Une  balle  qui  atteint  le  réservoir  uiinaire  peut  le  traverser  de  part  en  part  et 
se  loger  ensuite  dans  les  parties  molles  ou  dans  les  os,  ou  au  contraire  ressortir 
par  un  autre  point  des  téguments.  L'existence  d'un  orifice  de  sortie  à  la  peau  a 
été  noté  deux  fois  plus  souvent  dans  les  plaies  d'avant  en  ariière  que  dans  les 
plaies  d'arrière  en  avant.  Dans  d'autres  circonstances  le  projectile  ne  traverse 
qu'une  des  parois  de  l'organe  et  tombe  dans  sa  cavité  sans  léser  notablement  la 
paroi  opposée;  nous  reviendrons  sur  ces  cas  un  peu  plus  loin  à  propos  des  corps 
étrangers.  Enfin,  dans  des  cas  plus  curieux,  le  projectile  s'implante  dans  la  paroi 
vésicale,  soit  qu'il  ne  pénètre  pas  dans  la  vessie  et  reste  logé  dans  la  paroi  mus- 
culaire en  soulevant  plus  ou  moins  la  muqueuse,  soit  qu'il  traverse  complète- 
ment une  des  parois  de  la  vessie  et  qu'il  s'enchâsse  dans  la  paroi  opposée  faisant 
une  saillie  variable  dans  la  cavité  de  l'organe.  Bartels  a  relevé  cette  disposition 
singulière  dans  trois  cas  que  nous  rapportons  brièvement,  ainsi  qu'un  quatrième 
emprunté  à  J.-D.  Larrey  par  Demarquay  : 

1»  Projectile  solidement  implanté  sur  le  col.  Miction  possible  seulement  dans 
la  position  horizontale.  Donné  comme  guéri  au  bout  d'un  mois  (?). 

2»  Mort  19  ans  après  la  blessure.  Balle  légèrement  incrustée  trouvée  à  l'autopsie 
dans  la  paroi  vésicale  épaissie. 

3»  Premiers  symptômes  apparaissant  15  ans  après  la  blessure  et  augmentant 
de  plus  en  plus;  24  ans  après  la  blessure  le  malade  ne  peut  plus  uriner  qu'avec 
le  siège  plus  élevé  que  le  reste  du  tronc.  Mort  d'asthme.  A  l'autopsie  on  trouve 
une  balle  dans  l'épaisseur  du  col  vésical  à  demi  saillante  dans  la  vessie  et  recou- 
verte d'incrustations.  Elle  formait  valvule  sur  l'orifice  uréthral, 

4»  Capitaine  blessé  à  Waterloo.  J.-D.  Larrey  incise  longtemps  après  une  tumeur 
saillante  au-dessus  du  pubis  et  trouve  une  balle,  entrée  autrefois  par  le  rectum 
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à  moitié  engagée  dans  la  vessie,  à  moitié  saillante  en  dehors  de  ses  parois  et 
recouverte  de  concrétions  qui  l'enkystaient. 

Les  lésions  consécutives,  infiltration  d'urine,  supppurations  profuses  et  péri- 
tonite, ne  présentent  rien  de  spécial  à  signaler  ici.  Notons  seulement  que,  la  ter- 
minaison fatale  des  plaies  intra-péritonéales  par  armes  à  feu  étant  moins  rapide 
que  celle  des  plaies  analogues  par  arme  blanche,  on  a  pu  noter  à  l'autopsie  la 
formation  d'adhérences  et  une  certaine  tendance  à  l'enkystement  du  liquide 
épanché  (llouel),  mais  aucune  autopsie  ne  prouve  que  cet  enkystement  puisse  se 
produire  réellement  et  permettre  laguérison.  L'enkystement  d'un  épanchement 
urineux  dans  le  tissu  cellulaire  est  déjà  assez  difficile  à  admettre,  et  le  cas  dû  à 
Perrin  que  rapporte  Klein  dans  sa  thèse  à  l'appui  de  cette  terminaison  nous  paraît 
justement  contesté  par  Le  Dentu,  qui  y  voit  plutôt  un  exemple  de  poche  vésicale. 

On  peut  se  faire  une  idée  suffisante  du  genre  et  de  la  fréquence  des  lésions 
concomitantes  par  les  chiffres  suivants.  Sur  les  285  observations  qu'il  a  analysées 
Bartels  a  rencontré  : 

,      Lésions  osseuses '^' 

—  de  l'inteslin  et  du  rectum 70 

—  du  péritoine "° 

—  vasculaires ^° 

—  des  parties  génitales 12 

—  nerveuses " 

—  de  la  hanche 3 

—  du  rein. ^ 

—  de  l'uretère * 

Sur  les  18  cas  de  blessure  vasculaire  on  n'a  fait  que  trois  fois  le  diagnostic  du 
vaisseau  lésé;  il  s'agissait  une  fois  des  vaisseaux  du  cordon,  une  autre  de  l'artère 
éoigastrique  et  la  troisième  de  la  veine  fémorale.  Il  faut  ajouter  aux  lésions  que 
nous  venons  d'énumérer  celles  de  l'urèthre,  qui  peut  être  intéressé  par  le  projec- 
tile ou  comprimé  par  une  esquille. 

Symptômes.  Marche.  Les  plaies  par  armes  à  feu  de  la  vessie  s'accompagnent 
le  plus  souvent  de  symptômes  généraux  immédiats  très-accusés  :  le  blessé  tombe 
et  reste  dans  un  état  de  prostration  plus  ou  moins  profonde,  rarement  il  peut 
encore  faire  quelques  pas  et  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir  la  blessure 
passer  momentanément  inaperçue,  comme  chez  le  sergent  dont  parle  Larrey  et 
qui  ne  fut  averti  que  par  l'humidité  de  ses  vêtements  de  la  grave  blessure  qu'il 

venait  de  recevoir.  ,    ^    ,  ,  ,     •    , 

Le  malade  se  plaint  aussi,  dès  les  premiers  moments,  de  douleurs  abdominales 
irradiées  dans  les  bourses  ou  dans  les  membres  inférieurs;  il  éprouve  un 
impérieux  besoin  de  vider  sa  vessie,  mais  ne  rend  habituellement  par  l'urèthre 
qu'un  peu  d'urine  sanguinolente,  la  plus  grande  quantité  de  ce  liquide  s'étant 

écoulée  par  la  plaie.  ,,  ,     j  ..    •  .         j   i     i  • 

Si  l'on  examine  le  malade,  on  peut  constater  tout  d  abord  1  existence  de  la  plaie 
d'entrée  du  projectile  dans  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  la  vessie.  Si  la 
balle  n'est  pas  restée  dans  le  corps,  on  trouve  deux  orifices,  et  il  est  généralement 
très-difficile  de  reconnaître  l'orifice  d'entrée  de  l'orifice  de  sortie.  Les  renseigne- 
ments que  l'on  peut  recueillir  et  l'examen  des  vêtements  sont  habituellement 
plus  utiles  que  l'examen  des  plaies  elles-mêmes  pour  éclairer  cette  question  dont 
la  solution  rentre  dans  l'histoire  générale  des  plaies  par  armes  à  feu. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  l'urine  passe  par  le  trajet  du  projectile  au 
moment  de  la  blessure,  plus  ou  moins  mêlée  de  sang;  si  la  plaie  est  double,  ses 
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deux  orifices  donnent  généralement  issue  à  l'urine,  et,  si  l'écoulement  ne  se  fait 
que  par  l  un  d  eux,  c  est  ordinairement  par  la  plaie  antérieure  dont  le  trajet  est  plus 
court  et  moins  smueux,  à  moins  que  la  plaie  postérieure  n'intéresse  le  rectum. 
Le  cathcterisme,  quand  il  est  possible,  montre  que  la  vessie  est  à  peu  près  vide. 
J.-D.  Larrey  a  divisé  l'évolution  de  ces  plaies  en  trois  périodes  :  une  première, 
qui  comprend  les  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  qui  suivent  leur  production 
et  pendant  laquelle  elles  livrent  passage  à  l'urine  qui  s'infiltre  rarement  à  celle 
période  dans  le  tissu  cellulaire,  protégé  par  l'attrition  des  parois  du  trajet  et 
bientôt  par  leur  gonflement  inflammatoire;  une  seconde,  du  deuxième  au 
sixième  jour,  pendant  laquelle  le  gonflement  et  la  formation  des  eschares 
empêchent  1  issue  de  1  urine;  une  troisième  enfin,  qui  commence  avec  la  chute 
des  eschares  et  permet  de  nouveau  l'écoulement  de  l'urine  :  c'est  par  excellence 
a  période  de  1  infiltration,  mais  on  n'est  pas  tout  à  fait  à  l'abri  de  celte  com- 
plication pendant  les  deux  premières. 

sa.Ï/rfr™''-'"'  '^^  \P'^^^éfy^^é  du  trajet  amenant  son  occlusion  pas- 
sageie  plus  ou  moins  complète  expliquent  la  survie  plus  longue,  en  cas  de  bles- 
sure du  péritoine,  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  que  dan's  ks  autres    Dar. 
celles  qui  nous  occupent,  en  effet,  la  mort  survient  du  troisième  au  quinzième 
jour   elle  a  même  été  retardée  dans  un  cas  jusqu'au  trente-quatrième.  M    s  cW 
plutôt  une  prolongation  d'agonie  qu'un  véritable  répit,  car  chez  pre  qù     ou 
ces  ma  ades  l'agitation,  le  délire  et  Je  collapsus,  sym^ômes  dans  la'  p    dLl, 
desquels     empoisonnement  urineux  parait  jouer  un  plus  grand  rôle  qLtp  r 
tonite,  ont  fait  considérer  la  situation  comme  désespérée  dès  le  début    La  te  •- 
minaison  est  également  fatale  en  cas  de  perforation  secondaire  du  péritoine  el  e 
survient  alors  de  la  quatrième  à  la  neuvième  semaine. 

Chez  les  blessés  dont  le  Déritninp  Pet  into^t  i^, 
très  oraapnv    l'inU.  P^'itome  est  intact  les  premiers  jours  sont  souvent 

très  0  ageux  Imflammation  des  trajets  et  la  formation  des  eschares  déterminant 
une  fièvre  intense.  Celle-ci  disparaît  après  leur  élimination,  à  moin  t'el  1 
soit  entretenue  par  la  production  d'une  infiltration  d'urine  ^ 

Les  plaies  par  armes  à  feu  de  la  vessie  peuvent  déterminer  la  mort  par 
"     sTer-Tnarin'ni  T'T  ^^'''  ^  ^'--i^-  en  cas  de  bleTm/ 

Quand  les  blessés  échappent  à  ces  accidents,  les  trajets  se  recouvrent  de  bour 
geons  charnus  qui  font  obstacle  à  l'épanchement  d'ur  ne.  Le  rétrécTs    ment  des' 
P laies  est  aloi.  très-rapide  et  souvent  l'une  d'elles  se  ferme  quand       en    de 
1  autre  restant  plus  ou  moins  longtemps  fistuleuse.  22  fois  sur  27  cas  dedoub  ; 
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variétés  sont  invraisemblables;  il  a  relevé  dans  les  observations  qu'il  a  ana- 
lysées les  buit  variétés  suivantes  :  1"  fistules  vésico-rectales  ;  2o  fistules  ves.co- 
vac^inales  ;  o°  fistules  vésico-hypogastriques  ;  4»  fistules  vésico-inguinales  ;  5  lis  u  es 
vésico-fessières  ;  6°  fistules  vésico-scrotales  ;  7»  fistules  vésico-pénnéales  ;  8»  fistules 

vésico -crurales.  .        ^   ,,.  p,       • 

Les  trois  dernières  variétés   sont  généralement  consécutives  a  1  nifiltration 

"^'T'Tconlement  de  l'urine,  par  la  plaie  ou  par  la  fistule,  peut  se  faire  d'une 
manière  différente  selon  la  disposition  et  le  siège  de  1  onfice  vesical,  il  peut  e  re 
continu  -outte  à  goutte,  ou  intermittent,  l'écoulement  par  les  voies  naturelles 
pcrsistant'plus  ou  moins  dans  le  dernier  cas.  Rarement  l'urine  sort  en  jet  par  la 

"on'trouve  peu  de  renseignements  dans  les  auteurs  sur  le  mode  de  réaction  de 
la  vessie  après  ces  traumatismes.  Larrey  fils  toutefois  dit  expressément  que  la 
CYstite  est  rare  et  peu  grave  dans  ces  conditions,  à  moins  qu'il  ne  so.t  reste  des 
corps  étrangers  dans  la  vessie.  Nous  verrons  .(u'on  peut  se  convaincre  que  cette 
complicatim.  même  n'aboutit  pas  fatalement  à  la  cystite.  D'après  Otis,  1  mflam- 
mation  delà  vessie  serait  au  contraire  h  redouter  comme  conséquence  éloignée 
de  ses  blessures,  par  suite  des  troubles  fonctionnels  que  celles-ci  de  ermineivt  e 
pins  souvent.  Nous  retrouvons  ici  une  nouvelle  confirmation  du  mode  spécial  de 

sensibilité  de  la  vessie.  . 

Complications.  Les  complications  les  plus  fréquentes  des  plaies  par  armes 
à  feu  sont  les  lésions  osseuses,  qui  sont  signalées  dans  près  de  la  moitié  des  cas. 
Ces  lésions  peuvent  intéresser  plus  ou  moins  gravement  les  os  voisms,  depuis 
une  simple  é.  aflure  de  la  crête  iliaque  jusqu'à  la  fracture  comminutive  du  fémur 
pai  un  iclat  d'obus.  Par  rapport  aux  plaies  de  la  vessie,  elles  peu^'cnt  être  une 
simple  coïncidence  qui  n'aggrave  pas  beaucoup  le  pronostic,  d  «P^es  le  J■ele^  d 
Cartels  (38  morts  sur  151),  ou,  au  contraire,  les  fragments  osseux  detacb  s  pai  le 
p  ^^^^^^^^^^^  peuvent  jouer  un  rôle  plus  ou  moins  considérable  d--  la  l-rtora  .on 
rî'organe  et  pénétrer  dans  sa  cavité  immédiatement  ou  au  bout  d  un  ceita.n 

''Tous  avons  signalé,  à  propos  de  l'anatomie  pathologique,  les  diverses  lésions 
de  parties  molles  qu'on  avait  observées  :  celles  du  rectum  de  l  urethre  ou  de 
ssAux  d'un  certain  calibre,  méritent  seules  de  nous  arrêter  ici.  La  blessure 
du  rectum,  considérée  comme  très-grave  par  Legouest,  ne  parait  pas  aggraver 
le  pronostic  immédiat,  pourvu,  bien  entendu,  qu'elle  soit  extra-peritoneale,  mais 
le  do  t  aire  craindre' pour  l'avenir  la  persistance  d'une  fistule  rebelle  Eie 
!'  nnon  e  comme  dans  les  aut.es  genres  de  plaies  par  le  mélange  des  ma  leres 
fécTes  l'urine.  L'urètbre  peut  être  directement  intéressé  par  le  projectile  ou 
tecales  a  lu  jUg.'^ie  cathétérisme  est  alors  le  plus  souvent  impos- 

^T^^  S  ildi^ations  thérapeutiques  spéciales  Les  bémorrhagies 
peuv'ent  ê?re  primitives  ou  secondaires,  au  moment  de  la  chute  des  eschares; 
leurs  symptômes  et  leur  traitement  sont  les  mêmes  que  quand  elles  se  prodm- 
çpnt  anrès  les  plaies  par  armes  blanches. 

La  P  el  de  corps  étrangers  dans  la  vessie  est  la  complication  qui  a  le 
dus  occuP  s  chirurgiens.  Ces  corps  étrangers  sont  le  plus  souvent  constitues 
£  les  pi-me  les  plus%u  moins  déformés  ou  des  esquilles;  on  a  signale  aussi 
d  mor  e  ux  de  drap  ou  de  boutons  d'umforme,  des  pièces  de  monnaie  e^ 
d  ns  un      sde  gartels,  c'est  une  touffe  de  poils  qui  formait  le  noyau  d  un 
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calcul.  Leur  pénétration  dans  la  vessie  peut  être  primitive  ou  secondaire;  dans 
ce  dernier  cas  il  s'agit  de  corps  durs  arrêtés  au  voisinage  de  la  vessie  et  qui  y 
pénètrent  ultérieurement  par  l'ouverture  d'un  abcès  ;  ils  peuvent  aussi,  comme 
nous  1  avons  vu,  s'enchâsser  pour  un  temps  variable  dans  la  paroi  vésicale  elle- 
même. 

On  comprend  facilement  que  des  morceaux  de  drap  restent  dans  la  vessie 
ainsi  que  des  esquilles  ou  des  pièces  de  monnaie  qui  entrent  placées  de  champ 
et  se  présentent  de  face  sur  la  paroi  opposée  où  elles  sont  arrêtées,  mais  le 
mécanisme  est  plus  difficile  à  comprendre  pour  des  projectiles  animés  d'une 
grande  vitesse  comme  des  balles.  On  a  invoqué  la  résistance  de  la  couche  d'urine 
a  traverser  et  la  contraction  instantanée  de  la  vessie;  il  est  plus  simple  d'ad- 
mettre que  la  balle  a  épuisé  sa  force  avant  d'atteindre  la  vessie  et  s'arrête  anrè. 
avoir  traversé  l'une  de  ses  parois  comme  elle  s'arrêterait  n'importe  où,  dan^ 
J  épaisseur  même  de  la  paroi,  par  exemple. 

Quand  c'est  une  lourde  balle  qui  séjourne  dans  la  vessie,  dit  D.-J.  Lnrrev 
elle  en  provoque  le  plus  souvent  l'inflammation  immédiate  et  l'ulcération  avec, 
infiltration  d  urine  consécutive.  Dans  les  circonstances  tout  opposées  dos  corps 
peu  volumineux  et  modérément  pesants  peuvent  être  si  parfaitement  tolérés  par 
a  vessie  qu  lis  passent  inaperçus  :  ces  faits  ne  sont  pas  rares,  tous  les  auteurs 
les  signalent  et  s  en  étonnent  parce  qu'ils  connaissent  mal  l'histoire  des  calculs 
et  des  corps  étrangers,  ainsi  que  la  physiologie  de  la  vessie.  Nous  avons  longue- 
ment insiste  sur  1  insensibilité  normale  de  la  vessie  au  contact  :  la  tolérance 
dont  elle  fait  preuve  dans  ces  conditions  pouvait  donc  être  prévue  et  prouve 

a  mes  a  feu.  Que  celle-c,    éclate  sous  une  influence  quelconque,  et  le   corps 
étranger  jusque-là  bien  toléré  sera  une  cause  de  douleurs  extrêmes,  comme  nu 
en  verrons  des  exemples  chez  les  calculeux.  C'est  ainsi,  croyons-n^us,  qu'  1  f  ut 
nt  rpre  er  un  certain  nombre  d'observations  où  le  début  plus  ou  moi  isVusqu 
de  sjmplonies  douloureux  après  une  longue  période  de  tolérance  a  fait  porte, 
diagnostic  de  corps  étranger  engagé  dans  la  paroi  vésicale  et  second  ireme 
ombe  dans  sa  cavité.  Un  des  plus  beaux  exemples  de  tolérance  est  fourirp 

Ton  eule  l':  ''^  '''''''  ''^'  ^""  '''  ""  ^"^'^"  ^-'^  chasser' 

bison  et  faire  la  guerre  pendant  cinq  ans  sans  sentir  une  pointe  de  flèche  cassé,- 

dans  sa  vessie;   la   taille  latérale  lui   fut    faite  la  septième  année        pe^i 
et%r  "  ''   ''   ^""^   ^'''  ^"^^™"^^^^  ^^^-'«PP^  autour  du' co" 

sei!emet'  df  [w"  rt''''  t''"^  ''  '"  '"^'^""  '''''  ^^^^'^^  -^^-^  du 
Zt        r .      .  ■  '"''  P''  ^'"''^y  P^^^'  ^"'  "'^"^^"t  pas  de  repos  que  1. 

ba  e  ne  fu   extraite,  on  peut  rencontrer  tous  les  intermédiaires.  On     vu  u 
certain  nombre  de  ces  malades  accuser  la  sensation  d'un  corps  roulant  dans  1 
vessie  quand  ils  se  retournaient  dans  leur  lit.  On  peut  rencout  "    î  s  s"  n 
in    ht  ^X'T'^"  '''  7^  ^^^^"Sers  dans  la  lessie,  troubles  dria  m   . 

nc^m  ans     ;      ;^r  ^      '  "'f^"''  P'^  ^"  ''^'''  ^"  ^'^  ''  1^^  'accidents 
concomitants.  Le  catheterisme  ne  donne  pas  de  renseignements  quand  il  s'agit 

de  corps  mous,  comme  des  morceaux  de  drap;  des  projectiles  mêm'e  d^n    ertam 

lume  peuventpasser  inaperçus  avec  ce  mode  d'explLtion,  à  cause  d  s  d  bri 

de  vetemen    ou  des  caillots  sanguins  dont  ils  peuvent  être  i4ouvertS 

suivanT  vllTT    T  '"'  '''''''^'  ''''''"^'''  '^  incrustent  plus  ou  moins 

suivant  1  état  de  cet  organe  et  suivant  leur  nature,  le  fer,  par  exemple   s'en 
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tourant  plus  facilement  que  le  plomb  de  concrétions,  et  deviennent  le  noyau 
de  calculs.  Us  peuvent  aussi,  s'ils  sont  de  petit  volume,  ^«^fj  PJ^  ^^J^^'^^^^^ 
quelquefois  après  des  efforts  longs  et  pénibles;  Bartels  a  note  cette  heureuse 
Snaison  28  fois  sur  87;  il  s'agissait  7  fois  de  débris  d'umforme  ou  de  p  au, 
15  fois  d'esquilles  et  7  fois  de  projectiles.  Nous  renvoyons  pour  le  reste  de  leur 
histoire  au  chapitre  consacré  aux  calculs  et  corps  étrangers 

DiagnosUc\ons  avons  peu  à  ajouter  à  propos  du  diagnos  ic  de  la  pi  .e 
vésicale  elle-même  à  ce  qui  a  été  dit  pour  les  plaies  par  armes  blanches,  et  les 
mêmes  difficultés  se  rencontrent  dans  les  deux  cas  pour  la  détermina  ion  immé- 
diate de  l'intégrité  ou  de  la  blessure  du  péritoine.  Ici  encore  l  exploration  du 
iraiet  avec  le  stylet  doit  être  rigoureusement  interdite  ce  qui  est  peut-être 
plus  nécessaire  à  rappeler  pour  les  plaies  par  armes  à  feu  dans  lesquelles  la 
recherche  immédiate  du  projectile  était  encore  la  règle  jusqu  a  ces  dernières 
années.  Cette  interdiction  ne  s'étend  qu'aux  cas  où  la  blessure  de  la  vessie  est 
douteuse,  nous  verrons  qu'elle  peut  être  utile  dans  d'autres  circonstances  pour 
la  recherche  des  corps  étrangers. 

L'écoulement  de  l'urine  par  la  plaie  dans  les  premières  heures  manque  plu 
rarement  dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  mais,  par  contre,  celles-ci  présentent 
une  cause  d'erreur  qui  leur  est  spéciale  et  qui  tient  à  la  déviation  que  la  cour- 
bure de  l'enceinte  abdomino-pelvienne  peut  faire  subir  aux  projectiles.   G  e. 
dans  ces  conditions  qu'on  peut  confondre  avec  les  plaies  qui  nous  occupent 
celles  des  reins,  des  uretères  ou  des  portions  prostatique  ou  membraneuse  de 

^  Ta^'re'cherche  des  corps  étrangers  est  un  des  points  les  plus  délicats  du 
diagnostic  des  plaies  par  armes  à  feu.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  1  intensité 
extrême  des  douleurs  et  du  ténesme  vésical  doivent  faire  soupçonner  leur  pré- 
sence qui  peut  même  s'annoncer  par  une  sensation  de  déplacement  appréciable 
pour  le  malade.  Les  troubles   de  la  miction,  qui  peuvent  être  dus  a  la  plaie 
ïésicale  même  ou  à  la  présence  de  petits  caillots,  ne  permettent  guère  de  faire 
la  part  de  l'influence  du  corps  étranger,  et  dans  bon  nombre  de  cas  1  attention 
ne  sera  appelée  de  ce  côté  par  aucun  signe  particulier.  C'est  alors  1  existence  de 
lésions  osseuses  concomitantes,  quelquefois  la  constatation  d  esquilles  sur  le 
trajet  du  projectile,  qui  devront  engager  le  chirurgien  à  explorer  la  vessie  a  ce 
point  de  vue.  Dans  ces  conditions  faut-il  considérer  cette  exploration  comme 
nécessaire  après  toutes  les  plaies  par  armes  à  feu,  même  quand  rien  ne  fait 
supposer  qu'un  corps  étranger  soit  resté  dans  la  vessie?  Cette  exploration  doit- 
elle  être  faite  par  l'urèthre  ou  à  travers  la  plaie?  On  ne  peut,  bien  entendu,  poser 
aucune  règle  absolue  à  ce  sujet,  mais  il  nous  semble  qu'à  moins  de  contre- 
indication  spéciale  cette  exploration  devra   être   faite,  et  de  préférence  par 

l'iirèthrG  1 

Il  ne  faudrait  pas  croire  du  reste  que  l'introduction  dans  la  vessie  d'un  explo- 
rateur métallique  lève  tous  les  doutes  :  les  morceaux  de  drap  ne  peuvent  pas 
être  reconnus,  les  esquilles  ne  donnent  qu'une  sensation  bien  fugitive  et  les 
balles  de  plomb  mêmes,  au  dire  de  D.-J.  Larrey,  sont  souvent  difficiles  a  recon- 
naître, surtout  quand  elles  sont  recouvertes  de  caillots  ou  de  débris  de  vêtements. 
On  peut  aussi  utiliser  pour  cette  recherche  le  trajet  de  la  blessure,  s  ,1  est  asse 
direct  et  assez  court,  mais  ce  n'est  habituellement  qu'une  voie  bien  étroite.  Le 
toucher  rectal  avec  soulèvement  du  bas-fond  pourra  donner  quelquefois  des 
renseignements  utiles. 
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En  résumé,  quelques  corps  étrangers  se  révèlent  par  les  symptômes  qu'ils 
provoquent,  quelques-uns  peuvent  être  reconnus  par  l'exploration,  mais  beau- 
coup passent  inaperçus  et  seule  une  taille  permettant  l'accès  du  doigt  dans  la 
vessie  peut  permettre  d'en  affirmer  la  vacuité.  La  présence  éventuelle  d'un  corps 
étranger  ne  suffit  pas  à  justifier  une  opération  de  ce  genre,  mais  elle  peut  con- 
tribuer à  la  faire  choisir. 

Pronostic.  Les  plaies  par  armes  à  feu  du  réservoir  urinaire  sont  très-graves. 
On  considère  celles  qui  intéressent  le  péritoine  comme  fatalement  mortelles, 
mais  les  expériences  de  Vincent  permettent  d'espérer  la  guérison  de  quelques- 
uns  de  ces  blessés.  Celles  qui  sont  extra-péritonéales  sont  moins  graves  que  les 
plaies  par  arme  blanche  proprement  dites,  à  cause  de  la  disposition  canaliculée 
de  leur  trajet,  de  la  formation  des  eschares,  des  adhérences  rapides  et  de 
l'absence  de  cicatrisation  trop  hâtive  (D.-J.  Larrey).  D'après  les  résultats  delà 
statistique  de  Bartels  on  pourrait,  au  point  de  vue  de  la  gravité,  ranger  ces  bles- 
sures dans  l'ordre  suivant  : 

Mortalité. 

Plaies  par  devant  avec  orifice  de  sortie.   .....       16  sur  81   cas 

~  ,   ..  «='"S      -      9  sur  55  cas! 

-  derrière  avec    -      un  p3,i  ,,,„,  f^,.^^^ 

~      «'"'5      -      13  >ur  31  cas. 

La  marche  de  l'affoclion  et  le  développement  de  l'infiltration  d'urine  modi- 
fient aussi  le  pronostic,  et  il  devient  très-grave  quand  la  fièvre  ne  tombe  pas  au 
moment  de  l'élimmation  des  eschares,  à  cause  delà  probabilité  d'une  infiltration 
d  urine  étendue. 

Comme  pronostic  éloigné  on  doit  toujours  être  très-réservé,  à  cause  de  la 
persistance  habituelle  de  troubles  dans  le  fonctionnement  de  l'organe  et  de 
l'établissement  possible  d'une  fistule,  'même  après  une  cicatrisation  passagère, 
fistule  qui  dure  alors  un  grand  nombre  d'années  et  présente  généralement  une 
grande  résistance  au  traitement. 

Relativement  aux  complications,  les  unes  sont  presque  constamment  fatales 
ce  sont  les  blessures  du  péritoine,  de  l'intestin,  de  l'uretère,  du  rein  et  de 
'articulation  de  la  hanche;  les  autres  sont  beaucoup  moins  graves,  notamment 
les  lésions  osseuses,  qui  n'assombriraient  pas  beaucoup  le  pronostic  (38  morts 
sur  131  cas),  et  les  corps  étrangers,  qui  empruntent  généralement  leur  gravité 
aux  opérations  que  nécessite  leur  extraction. 

Traitement.  Le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu  comprend  les  mêmes 
mdications  et  les  mêmes  moyens  de  les  remplir  que  celui  des  plaies  par 
arme  blanche,  il  se  ressent  aussi  des  mêmes  incertitudes  au  sujet  de  la 
blessure  du  péritoine.  Nous  ne  reviendrons  que  sur  ce  qu'elles  présentent  de 
particulier. 

Larrey  le  père  est  le  premier  qui  ait  démontré  l'utilité  de  la  sonde  à  demeure 
dans  le  traitement  des  plaies  de  la  vessie,  mais,  comptant  sur  l'imperméabilité 
du  trajet  des  projectiles  pendant  la  période  inflammatoire  du  deuxième  au 
sixième  jour  il  a  conseillé  de  retirer  la  sonde  pendant  les  deux  ou  trois  pre- 
miers jours  de  cette  période  chez  les  sujets  qui  la  supporteraient  mal  ou  qui 
seraient  trop  agites.  Ce  serait  une  conduite  imprudente,  car  l'imperméabilité  de 
la  plaie  cutanée  n'implique  pas  nécessairement  celle  de  la  plaie  vésicale  et  l'in- 
l^^ltration  serait  alors  d'autant  plus  redoutable  que  les  phénomènes  généraux 
d  origine  inflammatoire  pourraient  en  masquer  le  début. 
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Les  lavages  par  la  sonde  ou  par  la  plaie  ont  ici  une  ulilité  toute  spéciale  pour 
favoriser  l'évacuation  des  petits  corps  étrangers. 

D.-J.  Larrey  recommande  de  pratiquer  dans  tous  les  cas  de  larges  débride- 
ments  de  l'oritice  d'entrée  et  de  l'orifice  de  sortie  du  projectile.  Mieux  vaut 
certainement  en  faire  trop  que  trop  peu,  mais  on  ne  peut  établir  de  règle  géné- 
rale à  ce  sujet  et  il  faut  s'en  rapporter  à  la  sagacité  du  cbirurgien  pour  chaque 
cas  particulier,  tout  en  admettant  qu'il  faille  recourir  aux  débridements  plus 
volontiers,  pour  ainsi  dire,  dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  ceux-ci  facilitant  la 
recherche  et  l'extraction  des  cor[)s  étrangers  dont  on  peut  toujours  redouter 
la  présence  dans  la  vessie  ou  dans  le  trajet.  On  a  discuté  le  débridement  dans  le 
cas  particulier  de  plaie  de  la  fes^e  par  une  balle  ayant  intéressé  la  vessie  et  le 
rectum  :  Dupuytren  recommande  alors  de  fendre  l'anus  et  la  fesse,  comme  s'il 
s'agissait  d'une  fistule  à  l'anus,  pour  supprimer  l'action  du  sphincter,  dont  la 
contraction  favoriserait  le  passage  des  matières  fécales  dans  la  vessie.  Nous  pen- 
sons avec  Demanjuay  et  Larrey  lils  qu'un  pareil  dégât  est  inutile  pour  parer  à 
un  danger  théorique. 

Quant  à  la  question  de  la  suture  vésicale,  elle  ne  se  pose  pas  autrement  que 
pour  les  plaies  par  armes  blanclies.  Vincent  a  démontré  en  elfet  par  ses  expé- 
riences que  les  perforations  par  armes  à  feu  se  comportent  comme  des  perfora- 
tions par  instrument  tranchant;  la  suture  en  procure  la  réunion  immédiate  avec 
certitude,  à  condition  que  la  déllagralion  de  la  poudre  ou  la  chaleur  du  projec- 
tile n'aient  pas  déterminé  une  brûlure  marginale  telle  que  la  vitalité  des  tissus 
soit  absolument  compromise  et  que  la  gangrène  soit  inévitable.  En  pareil  cas  il 
est  indiqué,  dit  cet  auteur,  d'aflVanchir  les  lèvres  brûlées  de  la  perforation,  d'in- 
ciser jusqu'à  ce  qu'on  arrive  sur  des  points  qui  saignent  à  la  coupe,  et  de  faire 
ensuite  la  suture  comme  dans  une  plaie  par  instrument  tranchant. 

Un  dernier  point  plus  spécial  aux  plaies  par  armes  à  feu  va  nous  arrêter  plus 
longtemps;  il  a  trait  à  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  des  corps  étrangers. 

Éliminons  d'abord  de  la  discussion  les  corps  étrangers  de  petit  volume,  qui 
pourront  être  expulsés  par  la  sonde  à  l'aide  des  lavages  que  nous  avons  recom- 
mandés, ou  qui  sortiront  spontanément  par  l'urèthre.  Leur  présence  est  du  reste 
■Généralement  impossible  à  recoimaître  dans  les  premières  périodes. 

Restent  des  corps  étrangers  qu'il  faudra  fatalement  extraire.  Faudra-t-il  faire 
cette  extraction  immédiatement,  ou  plus  tard,  et  dans  le  premier  cas  faut-il  la 
tenter  par  la  plaie  ou  faire  une  taille  en-  règle?  Ici  encore  il  n'y  a  pas  de  règle 
absolue  et  tout  dépend  des  circonstances,  du  blessé  et  de  la  blessure. 

Tout  d'abord,  si  la  plaie  est  largement  ouverte,  soit  du  fait  de  l'accident,  soit 
du  fait  de  débridements  nécessaires,  et  donne  libre  accès  dans  la  vessie,  il  y  a 
tout  avantage  à  en  profiter  pour  débarrasser  le  malade  de  ses  corps  étrangers, 
comme  l'a  fait  Demarquay,  qui  a  pu  extraire  41  esquilles  par  une  plaie  qui  inté- 
ressait le  rectum.  Mais  ces  conditions  seront  rarement  réalisées,  et  quand  la 
plaie  est  étroite  il  vaut  beaucoup  mieux,  comme  D.-J.  Larrey  l'avait  déjà  établi, 
ne  pas  faire  de  tentatives  d'extraction  par  cette  voie. 

C'est  donc  par  la  taille  qu'il  faudra  intervenir  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  soit  par  une  taille  typique,  soit  en  utilisant  le  trajet  d'une  plaie  ou  d'une 
fistule.  Le  siège  de  ces  dernières,  le  volume  du  corps  étranger  et  les  complica- 
tions qui  peuvent  exister,  feront  choisir  la  voie  hypogastrique  ou  la  voie  péri- 
néale.  Cette  dernière  paraît  plutôt  indiquée,  si  la  taille  est  faite  dans  les  premiers 
jours,  à  cause  du  petit  volume  habituel  des  corps  étrangers  et  de  l'impossibilité 


VESSIE   (pathologie).  265 

de  distendre  la  vessie,  qui  ajoute  beaucoup  aux  difficultés  de  h  taille  hypogas- 
trique. 

L'époque  à  laquelle  il  convient  de  pratiquer  la  taille  a  été  fort  discutée,  les  uns, 
avec  Larrey  et  Bartcls,  préférant  la  taille  immédiate,  les  autres,  avec  Le  Dentu, 
ne  l'adopiant  qu'en  cas  d'accidents  pressants.  Tout  dépend,  en  effet,  de  la  tolé- 
rance de  la  vessie.  Si  les  douleurs  sont  violentes,  si  le  téncsme  et  la  cystite  sont 
très-prononcés,  il  faut  intervenir,  soit  avant  le  début  de  la  réaction  inflamma- 
toire, soit  dès  que  celle-ci  commence  à  se  calmer,  suivant  le  conseil  de  D.- 
J.  Larrey.  Cette  indication  est  d'autant  plus  nette  que  l'inlensilé  des  douleurs 
suffit  à  justifier  la  large  ouverture  de  la  vessie  qui  les  calmera  même,  si  l'on  ne 
trouve  pas  de  corps  étrangers  à  enlever.  Si,  au  contraire,  les  douleurs  sont  modé- 
rées et  vont  en  s'atténuant,  il  vaudra  mieux  attendre  que  le  blessé  soit  franche- 
ment convalescent  ou  même  tout  à  fait  guéri  pour  lui  infliger  ce  nouveau 
traumatisme.  La  persistance  d'une  fistule  devrait  plutôt  faire  hâter  l'interven- 
tion, qui  en  favorisera  la  guérison. 

En  résumé,  si  la  plaie  permet  d'aborder  facilement  la  cavité  vésicale,  il 
faut  en  profiter  pour  enlever  les  corps  étrangers  qui  peuvent  y  être  restés; 
dans  le  cas  contraire  la  taille  ne  devra  être  fi\ite  immédiatement  que  si  h 
vessie  est  trop  intolérante.  Par  conséquent  il  n'y  a  pas  lieu  de  soumetire  les 
blessés  à  des  manœuvres  prolongées  au  début,  dans  la  crainte  de  laisser 
passer  inaperçue  la  présence  de  corps  étrangers,  l'absence  de  symptômes  même 
contre-indiquant  l'intervention.  Mieux  vaut  réserver  l'exploration  attentive  de 
la  vessie  pour  le  moment  où  le  malade  guéri  sera  sur  le  point  de  quitter  son 
chirurgien. 

Nous  n'avons  pas  parlé  de  la  lithotritie,  qui  ne  peut  être  applicable  que  dans 
des  cas  très-exceptionnels  à  l'extraction  immédiate  des  corps  étrangers  succédant 
aux  plaies  par  armes  à  feu.  Nous  verrons  dans  le  chapitre  consacré  aux  calculs 
et  corps  étrangers  de  la  vessie  dans  quelle  mesure  on  peut  l'utiliser  pour  le 
traitement  des  calculs  développés  autour  d'un  corps  étranger. 

Nous  nous  contenterons  de  signaler  deux  procédés  qui  n'ont  qu'un  intérêt 
historique  :  l'injection  intia-vésicale  de  mercure  par  laquelle  Ledran  prétendait 
pouvoir  dissoudre  les  balles  de  plomb,  et  la  pratique  de  Grazioli  qui,  après  avoir 
débridé  l'orifice  d'entrée  d'une  plaie  hypoguslrique,  plaça  son  malade  sur  le 
ventre  et  le  secoua  jusqu'à  ce  qu'il  eût  obtenu  la  sortie  du  projectile. 

c.  Traumatismes  de  la  vessie  sans  plaie  extérieure.  Ce  groupe  comprend 
la  contusion  et  les  déchirures  et  ruptures  de  la  vessie. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  la  contusion  de  la  vessie,  dont  l'histoire  cli- 
nique et  surtout  anatomo-patliologique  est  entièrement  à  faire.  Chez  les  sujets 
qui  ont  succombé  à  de  violents  traumatismes,  dit  Le  Dentu,  on  trouve  quelque- 
fois du  sang  infiltré  entre  les  tuniques  en  quantité  ordinairement  peu  considé- 
rable, et  l'on  peut  observer  dans  les  mêmes  conditions  des  ruptures  incomplètes. 
On  comprend  donc  théoriquement  que  tous  les  degrés  de  la  contusion  soient 
possibles  ici  comme  ailleurs,  mais  on  manque  de  faits  précis  pour  écrire 
l'histoire  clinique  de  ces  lésions.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  la  con- 
tusion sans  rupture  peut  donner  lieu  à  de  l'hématurie  ou  à  une  inflamma- 


tion aiguë. 


La  rupture  est  le  résultat  d'une  violence  jiortant  sur  une  assez  large  surface 
de  l'organe  qui  cède  en  un  point  sans  rapport  nécessaire  avec  le  lieu  d'appli- 
cation de  la  force  ;  la  déchirure  résulte  d'un  traumatisme  plus  limité  et  se  pro- 
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duit  au  point  même  où  ce  dernier  agit  sur  la  vessie,  soit  par  perforation,  c'est 
le  cas  le  plus  fréquent,  soit  par  arrachement,  comme  dans  les  luxations  de  la 
symphyse  pubienne  avec  tiraillement  des  ligaments  antérieurs  de  la  vessie. 

Les  solutions  de  continuité  du  réservoir  urinaire  n'ont  pas  toujours  une  ori- 
<'\ne  traumatique  et  peuvent  survenir  par  les  seuls  progrès  d'une  affection  ulcé- 
reuse :  aussi  a-t-on  l'habitude  de  décrire  séparément  les  ruptures  Iraumatiques 
et  les  ruptures  dites  spontanées  de  la  vessie.  Mais  tous  les  intermédiaires 
existent  entre  ces  degrés  extrêmes  et  dans  bien  des  cas  une  altération  antérieure 
des  parois  vésicales  facilite  l'action  du  traumatisme.  Distinctes  par  leur  patho- 
génie, ces  deux  variétés  se  confondent  en  chnique  par  plus  d'un  côté,  et  il  nous 
a  paru  préférable  de  réunir  leur  étude.  Les  ruptures  traumatiques  sont  moins 
rares  que  les  ruptures  pathologiques. 

Étiologie  et  palhogénie.  En  tête  des  caut^es  prédisposantes  il  faut  placer  la 
distension  de  la  vessie  qui  agit  en  augmentant  sa  surface,  en  la  privant  de  la 
protection  de  la  ceinture  pelvienne  et  en  diminuant  sa  résistance  par  l'écarte- 
ment  des  faisceaux  de  la  couche  musculaire,  écartement  qui  peut  aller  sur  la 
face  postérieure,  d'après  Mercier,  jusqu'à  permettre  l'adossement  direct  de 
la  tunique  muqueuse  à  la  tunique  péritonéale  sur  une  étendue  plus  ou  moins 
restreinte.  La  distension  de  la  vessie  est  une  condition  indispensable  à  la  pro- 
duction des  ruptures  traumatiques,  elle  n'est  pas  nécessaire  pour  celle  des 
déchirures  et  d'un  certain  nombre  des  ruptures  pathologiiiues. 

L'ivresse  favorise  la  production  des  traumalisraes  qui  nous  occupent  par  la 
distension  vésicale  (jui  en  est  la  conséquence  habiluelie  et  par  les  chutes  fré- 
quentes qu'elle  occasionne.  L'absence  de  contiaction  musculaire  au  moment  de 
la  chute,  qui  préserve  les  ivrognes  de  tant  de  fractures,  les  expose  au  contraire 
aux  ruptures  de  la  vessie  en  relâchant  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  dont 
la  contraction  protège  cet  organe  dans  une  certaine  mesure. 

Les  altérations  de  structure  des  parois  de  la  vessie  font  défaut  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  de  rupture  traumatique  ou  de  déchirure,  elles  jouent  le 
principal  rôle  au  contraire  dans  la  production  des  ruptures  pathologiques.  Ce 
n'est  pas  seulement  l'amincissement  de  ces  parois  par  distension  ou  par  ulcé- 
ration qui  favorise  la  rupture,  celle-ci  peut  aussi  être  la  conséquence  de  l'épais- 
sissement  et  de  l'hypertrophie  de  la  tunique  musculaire,  quand  cette  lésion 
s'allie  à  une  intolérance  extrême  de  la  vessie.  Peut-être  même  cette  suscep- 
tibilité excessive  de  l'organe  suffit-elle  à  provoquer  la  rupture  d'une  vessie 
jeune  à  musculature  normale,  dans  les   conditions  que   nous  déterminerons 

plus  loin. 

Ziemacki  a  signalé  comme  cause  prédisposante  des  ruptures  traumatiques 
chez  la  femme  la  pelvi-péritonite  ancienne  avec  adhérences  fibreuses  oblitérant 
les  culs-de-sac,  qui  immobilise  la  vessie  et  lui  fiiit  subir  plus  fortement  le  contre- 
coup des  traumatismes  portant  sur  les  régions  voisines.  Dans  ces  conditions  cet 
auteur  a  vu  la  rupture  de  la  vessie  être  causée  par  un  coup  de  pied  donné  sur 

le  périnée. 

C'est  à  tort  que  quelques  auteurs  attribuent  une  influence  directe  aux  rétré- 
cissements très-étroits  de  l'urèthre  :  la  rupture  traumatique  est  effectuée  bien 
avant  que  la  résistance  du  sphincter  ait  eu  le  temps  d'être  vaincue,  et  l'urèthre 
ne  peut  être  considéré  comme  une  soupape  de  sûreté  pour  la  vessie.  Jamais  en 
effet  on  ne  trouve  signalée  dans  les  observations  l'issue  d'une  quantité  quel- 
conque d'urine  par  l'urèthre  au  moment  de  l'accident.  Comme  cause  prédispo- 
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santé  indirecte  les  rétrécissements  de  l'urèllire  jouent  au  contraire  un  certain 
rôle  par  les  rétentions  d'urine  et  les  altérations  vésicales  qui  peuvent  en  être  la 
conséquence. 

Quant  aux  conditions  de  sexe  et  d'âge,  c'est,  comme  pour  tous  les  trauma- 
tismes,  chez  l'homme  et  dans  l'âge  adulte  que  les  ruptures  et  déchirures  de  la 
vessie  ont  été  surtout  observées.  Les  femmes  n'entrent  que  pour  10  pour  100 
dans  la  statistique  de  Bartels  ;  on  a  invoqué  chez  elles  comme  cause  d'immu- 
nité spéciale  à  ce  traumatisme  la  largeur  du  bassin  et  l'interposition  de  l'uténis 
entre  la  vessie  et  la  colonne  vertébrale.  La  vessie  peut  se  rompre  à  tout  âge;  on 
en  cite  quelques  rares  exemples  chez  le  fœtus,  mais  le  maximum  de  fréquence 
est  entre  dix-sept  et  quarante  ans.  Enfin  les  statistiques  accusent  une  fréquence 
beaucoup  plus  grande  de  cet  accident  chez  les  Anglais  et  les  Anglo-Américains, 
ce  que  les  auteurs  attribuent  à  l'intempérance  habituelle  de  ces  peuples,  à  la 
fréquence  des  rixes  et  à  la  pratique  de  la  boxe. 

Les  causes  déterminantes  et  la  pathogénie  doivent  être  étudiées  successive- 
ment pour  les  déchirures  et  pour  les  ruptures.  Les  déchirures  peuvent  être 
produites  par  perforation  ou  par  arrachement.  Rarement  la  perforation  a  lieu 
de  dedans  en  dehors  par  l'action  d'un  corps  étranger  plus  ou  moins  aigu  ou  d'un 
instrument  maladroitement  manié,  sans  parler  ici  des  perforations  lentes  par 
ulcération.  Le  plus  souvent  la  perforation  se  fait  de  dehors  en  dedans  et  est  alors 
produite  par  une  esquille  détachée  d'un  des  os  du  bassin.  Ce  sont  aussi  les  frac- 
tures du  bassin,  et  surtout  ses  luxations,  qui  déterminent  les  déchirures  par 
arrachement. 

Les  fractures  du  bassin  compliquent  dans  la  proportion  de  58  pour  100 
d'après  Bartels  les  ruptures  et  déchirures  de  la  vessie;  elles  peuvent  ne  consti- 
tuer qu'une  simple  coïncidence,  l'agent  vulnérant  ayant  atteint  isolément  le 
bassm  et  la  vessie,  mais  souvent  la  lésion  osseuse  est  la  cause  directe  de- la 
déchirure  vésicale.  Chabourau  admet  deux  mécanismes  pour  cette  déchirure, 
perforation  par  des  esquilles  ou  par  l'extrémité  d'un  des  Iragments,  ou  arrache- 
ment par  traction  exercée  sur  les  ligaments  antérieurs  de  la  vessie.  La  perfo- 
ration directe  a  été  surtout  constatée  dans  les  fractures  du  pubis  esquilleuses  ou 
avec  fragment  intermédiaire  et  dans  la  double  fracture  verticale  du  bassin  par 
pression  latérale  ou  d'avant  en  arrière;  Chabourau  la  suppose  possible,  sans 
preuves  anatomiques,  dans  la  double  fracture  verticale  par  chute  sur  l'ischion 
Quant  à  la  déchirure  par  arrachement,  le  seul  cas  vraiment  démonstratif  est  rap- 
]iorte  par  Chabourau  :  c'est  une  observation  recueillie  par  Vimont  dans  le  service 
du  protesseur  Gosselin  et  dont  voici  le  résumé  : 

Homme  tombé  d'une  fenêtre.  Écartement  énorme  (5  centimètres)  <le  la  sym- 
physe pubienne;  le  pubis  droit  est  un  peu  porté  en  arrière.  Grosse  infiltration 
d  urine  jusque  dans  la  masse  des  adducteurs;  mort.  A  l'autopsie  on  constate  en 
outre  une  fracture  de  la  branche  hoiizontale  et  de  la  branche  descendante 
du  pubis,  sans  déplacement.  L'aile  gauche  du  sacrum  est  divisée  en  plusieurs 
fragments;  les  ligaments  de  l'articulation  sacro-iliaque  droite  sont  en  partie 
rompus.  Les  hgaments  antérieurs  de  la  vessie  conservant  leurs  insertions  à  la 
paroi  postérieure  des  pubis  séparés  ont  été  brusquement  divisés  en  deux  moitiés 
et  ont  détermine  la  déchirure  de  la  vessie  au  point  même  de  leur  insertion, 
produisant  la  deux  petites  perforations  symétriques  de  2  millimètres  de  diamètre 
environ  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

Le  cas  rapporté  par  Nivet  à  la  Société  anatomique  (1857)  et  un  cas  de  Dolbeau 
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cité  par  Cliabourau  semblent  aussi  recnnnaîti-e  le  même  mécanisme.  Du  reste 
l'autopsie  seule  permet  en  général  de  reconnaître  si  la  rupture  vésicale  qui 
accompagne  une  fracture  du  bassin  doit  être  considérée  comme  une  coïncidence 
ou  comme  le  résultat  d'une  décliirure  par  perloratiou  ou  par  arrachement. 

Enfin,  d'après  Scliatz,  la  rétroflexion  de  l'utérus  gravide  pourrait  déterminer 
par  hyperextension  des  déchirures  limitées  à  la  muqueuse  du  sommet  de  la 
vessie  et  guérissant  assez  simplement. 

Les  ruptures  de  la  vessie  peuvent  être  purement  traumatiques,  purement 
pathologiques  ou  mixtes.  Nous  verrons  dans  quelle  catégorie  il  faut  ranger  les 
ruptures  par  rétention  et  celles  qui  sont  dues  à  la  contraction  de  ses  propres 
parois,  que  nous  désignerons  abrévialivement  sous  le  nom  d'auto-ruptures. 

Les  ruptures  traumatiques  résultent  d'un  traumatisme  extérieur  ou  d'un 
effort.  Les  premières  sont  divisées  par  Bartels  en  trois  groupes  qui  ont  l'avan- 
tage de  rappeler  les  principales  causes  prédisposantes  : 

1»  Ruptures  par  choc  de  l'individu  contre  un  corps  résistant  (groupe  des 
ivrognes);  2»  ruptures  par  choc  d'un  corj)S  dur  sur  la  région  hypogastrique 
(groupe  des  batailleurs)  ;  5»  ruptures  par  pression  directe  d'un  corps  très-lourd 
(groupe  des  écrasés,  des  innocents).  Ce  sont  surtout  ces  dernières  qui  s'accom- 
p'agnent  de  fractures  du  bassin.  Dans  les  ruptures  du  premier  groui)e,  la  chute 
peut  avoir  lieu  sur  l'abdomen  ou  sur  une  autre  région  (pieds,  ischions,  dos),  la 
rupture  est  alors  indirecte. 

Les  ruptures  par  effort  sont  plus  rares,  sans  être  exceptionnelles.  Elles 
peuvent  se  produire  en  cherchant  à  soulever  un  fardeau,  comme  dans  les  deux 
cas  d'Assmuth,  pendant  la  période  d'agitation  de  l'auesthésie,  comme  dans  le  cas 
de  Gouley,  ou  pendant  l'accouchement,  comme  dans  les  cas  de  Velpeau,  Tryc 
et  Wilkinson,  cités  par  Ilouel. 

Signalons  à  ce  propos,  sans  y  insister,  les  déchirures  limitées  à  la  muqueuse, 
(jui  peuvent  aussi  succéder  à  raccoucheraent  d'après  certains  auteurs.  Ces  fis- 
sïires  du  col  décrites  par  Spiegelberg,  Simon  et  Enimet,  et  admises  par  Skene, 
Heath,  Voillemier,  Guéneau  de  Mussy,  Tillaux  et  Chauvel,  sont  encore  consi- 
dérées comme  douteuses  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens. 

Les  ruptures  pathologiques  rejirésentent  un  mode  de  terminaison  des  ulcéra- 
tions de  la  vessie,  spontanées  ou  déterminées  par  des  corps  étrangers,  et  de  la 
"angrène  de  cet  organe.  Ces  affections  seront  étudiées  en  leur  lieu  et  nous 
n'avions  à  considérer  ici  que  la  rupture  accomplie.  D'autres  altérations  des  parois 
vésicales  ne  font  qu'en  diminuer  la  résistance  et  préparer,  ])Our  ainsi  dire, 
l'action  des  traumatismes  :  ce  sont  les  dilatations  avec  amincissement  et  surtout 
les  cellules  et  poches  vésicales.  Les  ruptures  survenues  dans  ces  conditions 
constituent  la  catégorie  des  ruptures  mixtes. 

Les  ruptures  par  rétention  sont  très-rares.  Thompson,  dans  son  Traité  des 
maladies  des  voies  urinaires  (trad.  franc.,  1874),  n'en  cite  que  trois  exemples 
déposés  l'un  dans  le  Musée  du  Collège  of  Surgeons,  un  autre  dans  le  Musée  de 
Guys  Hospital  et  le  troisième  dans  le  Musée  de  Saint  Georges  Hospital. 
E.  Monod  [Annales  de  gynécologie,  1880)  cite  deux  cas  de  rupture  par  rétention 
dans  le  cours  de  la  grossesse,  dus  à  Limi  et  à  Moreau.  Call  a  publié  un  cas 
curieux  de  rupture  de  la  cloison  recto-vésicale  au  cours  d'une  rétention  com- 
plète chez  un  vieux  rétréci.  Enfin  Rivington  en  cite  un  exemple  survenu  après 
une  rétention  d'origine  hystérique. 

Quant  aux  auto-ruptures,  leur  histoire  est  toute  récente,  et  c'est  le  professeur 
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Guyon  qui  les  a  distinguées  des  ruptures  par  distension,  à  propos  d'un  cas 
personnel  observé  en  1883  et  résumé  dans  ses  cliniques.  On  ne  possède  encore 
que  trois  faits  qu'on  puisse  en  rapprocher  et  dont  aucun  ne  s'est  présenté  avec 
le  même  degré  de  netteté;  ils  ont  été  communiques  à  la  Société  de  chirurgie  en 
1885  et  1884  et  appartiennent  à  Ch.  Monod,  Verneuil  et  Delaunay  (de  Boulogne - 
sur -Mer). 

Voyons  par  quel  mécanisme  se  produisent  ces  diverses  variétés  de  rupture. 
Pour  les  ruptures  traumatiques  directes,  Laugier  invoque  la  pression  du  pro- 
montoire sacro-vertébral  au  niveau  duquel  se  ferait  toujours  la  rupture  dans 
ces  conditions,  mais  la  fréquence  de  ce  siège  de  la  rupture  a  été  contestée  et 
Ferraton,  s'appuyant  sur  les  expériences  d'Anicel,  admet  que  la  vessie  comprimée 
se  rompt  par  suite  de  la  pression  de  dedans  en  dehors  exercée  par  le  liquide 
qu'elle  contient,  pression  partout  égale  d'après  les  lois  de  l'hydrostatique,  et 
qui  fait  par  conséquent  éclater  la  vessie  au  point  le  plus  faible.  Quand  la  vessie 
reçoit  un  choc  limité  au  contraire,  il  se  produirait  un  Ilot  qui  déterminerait  la 
rupture  au  point  diamétralement  opposé  au  point  frappé.  Toute  rupture  serait 
précédée  d'une  hernie  tuniquaire  extemporanée.  La  pression  nécessaire   pour 
laire  éclater  une  vessie  saine  distendue  est  estimée  par  Anicet  à  500  grammes  au 
moins  par  centimètre  carré.  Houel,  injectant  de  l'eau  sous  pression,  a  déterminé 
la  rupture  dans  4   cas   sous   une  pression   d'une  almosphère.    Knlin   Duchas- 
lelet,  sur  5  cadavres  morts  depuis  vingt-quatre  heures,  a  vu  survenir  la  rupture 
sous  une  pression  de  [125  à  150  centimètres  d'eau  pour  5  vessies  paraissant 
saines;  2  vessies  épaissies  r.t  sclérosées  ont  résisté  jusqu'à  200  et  255  centi- 
mètres. La  différence  est  considérable,  comme  on  le  voit,  entre  ces  chiffres  et  la 
pression  qui  a  déterminé  la  rupture  dans  les  expériences  de  llouel  (une  pression 
d'une  atmosphère  correspond  à  une  colonne  d'eau  de  plus  de  10  mètres  de 
hauteur).  La  résistance  exagérée  rencontrée  par  Houel  nous  paraît  tenir  à  ce 
qu'il  faisait  l'injecliou  à  travers   un  tube  enfoncé  dans   l'urèthre   «  presque 
jusqu'à  h  j)oition   bulbeuse   »,   laissant  ainsi  tout  l'urèthre  postérieur   entre 
l'extrémité  de  son  appareil  et  la  vessie. 

Les  ruptures  indirectes  sont  attribuées  par  les  uns  au  choc  du  promontoire, 
contre  lequel  le  globe  vésical  distendu  serait  projeté,  par  les  autres,  et  par 
Rivington  en  particulier,  à  la  contraction  violente  des  muscles  de  l'abdomen  qui 
accompagne  la  chute.  Nous  sommes  disposé  aussi  à  faire  rentrer  ces  ruptures 
indirectes  dans  les  ruptures  par  effort.  Ces  dernières  sont  admises  par  la  plupart 
des  auteurs  en  dehors  de  toute  altération  antérieure  dé  la  résistance  des  parois 
de  la  vessie,  elles  surviennent  par  compression  brusque  de  la  vessie  entre  le 
promontoire  et  la  sangle  abdomiujle.  Le  mécanisme  des  ruptures  qui  survien- 
nent pendant  l'accouchement  est  plus  complexe,  et  il  faut  tenir  compte  de  la 
pression  directe  que  peut  exercer  la  tète  fœtale  sur  la  vessie. 

La  pathogénie  des  ruptures  exclusivement  pathologiques  n'a  pas  besoin  d'être 
développée;  quant  aux  ruptures  mixtes,  dans  lesquelles  le  traumatisme  joue  un 
rôle  plus  ou  moins  important,  on  peut  les  faire  complètement  rentrer  au  point 
de  vue  du  mécanisme  dans  la  catégorie  des  ruptures  pathologiques,  la  rupture 
se  produisant  toujours  alors  dans  un  point  anormalement  affaibli. 

Les  ruptures  par  rétention  ne  surviennent  presque  jamais  que  dans  les  vessies 
préalablement  altérées;  l'existence  de  lésions  antérieures  est  même  une  condition 
nidispensable  à  leur  production  pour  beaucoup  d'auteurs,  Cruveilhier,  Houel, 
'Ihompson  et  le  professeur  Guyon  entre  autres.  Très-exceptionnellement  pour- 
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tant  la  rupture  par  rétention  paraît  pouvoir  se  ])roduire  dans  une  vessie  saine  : 
Quinquaud  a  observé  expérimentalement  cet  accident  chez  des  chiens  auxquels  il 
avait  lié  l'urèthre  pendant  trois  jours,  etRivington  rapporte  un  cas,  déjà  cité,  de 
rupture  après  une  rétention  d'urine  d'origine  hystérique.  Mais  ces  ruptures  se 
produisent-elles  par  un  mécanisme  spécial  qui  permette  d'en  faire  une  catégorie 
à  part?  Uésultent- elles  de  la  force expansive  de  l'urine  accumulée  dans  la  vessie 
agissant  par  pression  excentrique?  Quelques  auteurs  l'ont  admis  sans  preuve, 
mais  ce  mécanisme  paraît  peu  vraisemblable,  si  l'on  tient  compte  de  la  lenteur 
de  l'arrivée  de  l'urine  dans  la  vessie,  de  la  faible  contraction  des  uretères  et  du 
peu  de  résistance  de  leurs  parois  comparées  à  celles  de  la  vessie.  Pour  que  cette 
pathogénie  fût  dé.montrée,  il  faudrait  des  exemples  de  rupture  par  rétention  chez 
im  sujet  rendu  tout  récemment  paraplégique  par  une  lésion  aiguë  de  la  moelle 
paralysant  les   muscles  abdominaux  et  la  vessie  et  chez   lequel    un  obstacle 
urétbral  ou  prostatique  empêcherait  la  miction  par  regorgement.  11  paraît  en 
effet  plus  vraisemblable  de  faire  intervenir  comme  agent  direct  de  ces  ruptures 
la  contraction  des  muscles  abdominaux  ou  peut-être  du  muscle  vésical  lui- 
même.  En  résumé,   il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  faire  une  catégorie  à  part  des 
ruptures  par  rétention,  dont  la  plui)art  des  ruptures  soni  pathologiques  et  dont 
les  autres  rentrent  soit  dans  les  ruptures  par  effort,  soit  dans  les  auto-ruptures 
dont  nous  allons  parler. 

Pour  expliquer  les  ruptures  de  la  vessie  dues  à  la  contraction  de  ses  propres 
parois,  notre  ami  Pousson  rappelle  très -heureusement  les  expériences  de  Chaus- 
sier,  exposées  en  1783  devant  l'Académie  des  sciences.  Comprimant  sur  un 
animal  la  crosse  de  l'aorte  de  façon  à  s'opposer  au  passage  du  sang,  cet  observa- 
teur voit  celui-ci  distendre  le  cœur  qui,  animé  de  violentes  contractions  pour 
vaincre  l'obstacle,  ne  tarde  pas  à  se  rompre,  la  rupture  portant  alors  le  plus  sou- 
vent sur  sa  portion  la  plus  épaisse  et  la  plus  puissamment  contractile,  sur  le 
ventricule  gauche.  On  comprend  qu'il  puisse  en  être  de  même  quand  on  injecte, 
même  avec  les  plus  grandes  précautions   un  liquide   quelconque  dans  une  de 
ces  vessies  hypertrophiées  et  enflammées  dont  la  moindre  distension  provoque 
la  révolte  et  la  contraction  brutale,  pour  ainsi  dire,  même  pendant  le  sommeil 
chloroformique,  comme  nous  l'avons  vu.  Qu'une  semblable  contraction  se  pro- 
duise avec  une  force  suffisante,  et  la  vessie  pourra  se  rompre  sur  le  liquide 
retenu  dans  sa  cavité,  comme  le  ventricule  gauche  du  cœur  sur  le  sang  accu- 
mulé dans  son  intérieur.  L'hypertrophie  musculaire  fréquente  dans  ces  condi- 
tions augmente  les  chances  de  rupture  en  rendant  les  contractions  plus  violentes, 
mais  peut-être  n'est-elle  pas  indispensable  et  une  vessie  jeune,  suffisamment 
irritable,  peut-elle  se  contracter  assez  puissamment  pour  faire  éclater  ses  parois. 
Les  expériences  citées  plus  haut  sur  la  résistance  et  la  force  de  contraction  de 
la  vessie  permettent  de  l'admettre.  Pousson  a  émis  l'hypothèse  de  la  possibilité 
d'une  rupture  spontanée  produite  par  le  mécanisme  qui  nous  occupe  en  cas  de 
rétention  complète  par  rétrécissement  urétbral,  ce  qui  est  en  effet  très  admissible 

théoriquement. 

Dans  quelle  catégorie  rangerons-nous  ces  auto-ruptures?  Ce  sont  certainement 
des  ruptures  pathologiques  au  sens  strict  du  mot,  mais  leur  mécanisme  et  la 
nature  des  altérations  qui  les  préparent  sont  trop  particuliers  pour  qu'on  puisse 
les  mettre  à  côté  des  ruptures  par  ulcération,  par  exemple.  On  pourrait  en  faire 
un  sous-ordre  sous  le  titre  de  ruptures  pathologiques  par  altération  de  la  sensi- 
bilité de  la  vessie,  mais  on  n'y  pourrait  alors  ranger  les  ruptures  succédant  à  la 
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rétention  que  nous  croyons  avec  Pousson  pouvoir  quelquefois  y  rattaclier.  Il  nous 
paraît  plus  logique  d'en  faire  une  catégorie  à  part. 

Nous  résumerons  clans  le  tableau  suivant  cette  longue  élude  pathogénique  : 

l  D  <•      .■  1  De  dedans  en  dehors. 

Déchirures P»-"  perforation  .  j  p^  ^^,^^^^  ^^  ^^^^^^_ 

(  Par  airaehement  (luxation  des  pubis). 

(  Groupe  des  ivrognes. 
/  directes.   .  )  Groupe  des  batailleurs. 

(    par  tr.  extérieur.  ]   .^''«"f^  ^"^  "^«'-f  «s. 

1  I  1   l'ar  choc  contre  le  promon- 

\  [  indirectes.  |      toire? 

Traumatiquos  .   ■;  (   Par  effort. 

1  I  Effort  pénéral. 

[  par  effort  '  ^"esHiésie. 

^  .   .   .   .   j  Accouchement. 

Ruptures,.  {  l  Rétention. 

!par  ulcération, 
par  gangrène, 
pir  amincissement  et  formation  de  cellules  (ruptures  mixtes). 
Par  contraction  de  ses  propres  parois. 

Anatomie  pathologique.  L'existence  des  ruptures  trauma  tiques  incomplètes, 
admises  par  Dupuytren,  mais  mises  en  doute  par  la  plupart  des  auteurs,  ne 
repose  en  effet  sur  aucune  constatation  anatomique.  C'est  en  interprétant  cer- 
tains faits  cliniques  qu'on  peut  admettre  avec  Baitcis  des  ruptures  en  deux 
temps,  dans  lesquelles  un  premier  traumatisme  déterminerait  une  rupture 
incomplète  que  viendrait  achever  une  violence  beaucoup  moindre,  faits  dont 
l'interprétation  est  très-délicate  en  médecine  légale,  comme  le  fait  remarquer 
cet  auteur. 

Les  ruptures  et  déchirures  sont  distinguées  d'après  leur  siège  en  intra,  sous 
et  extra-péritonéales.  Ces  dernières  sont  les  plus  rares,  de  l'aveu  de  tous  les 
auteurs;  les  deux  premières  se  montreraient,  d'apiès  la  statistique  de  Rivin^ton, 
dans  la  proportion  de  90  pour  100.  Cet  auteur,  qui  a  réuni  522  cas  de  ruptures 
traumatiques  et  spontanées  de  la  vessie,  les  a  trouvées  réparties  au  point  de  vue 
du  siège  de  la  façon  suivante  : 

Ruptures  en  arrière  et  en  ba? ii  pour  100. 

—  en  arrière  et  en  liaut 22        

—  au  sommet 22        

—  en  avant  et  en  haut 3   _ 

—  en  avant g   

Chaque  variété  étiologique  de  rupture  paraît  présenter  un  siège  de  prédilec- 
tion qui  est  :  pour  les  ruptures  traumatiques  vraies  par  cause  directe,  en  haut 
et  en  arrière,  point  qui  correspond  à  l'angle  sacro-vertébral  ;  pour  les  déchi- 
rures, en  avant  et  en  bas  (les  ruptures  extra-péritonéales  coïncident,  d'après 
Bartels,  13  fois  sur  18  avec  les  fractures  du  bassin)  ;  pour  les  ruptures  sponta- 
nées enfin,  en  arrière  et  en  bas.  Ces  dernières  seraient  toujours  extra-périto- 
néales pour  Houel,  assertion  trop  absolue  d'après  Le  Dentu  et  Thompson. 

Comme  étendue  et  comme  aspect  1^  ruptures  traumatiques  se  présentent 
quand  elles  sont  récentes  comme  une  fente  ordinairement  unique,  il  n'y  a 
perte  de  substance  qu'en  cas  d'inflammation  consécutive.  Cette  fente  est  gêné- 
ralement  verticale  ou  oblique,  rarement  transversale.  Son  étendue  moyenne  est 
de  1  à  5  centimètres,  exceptionnellement  on  en  a  vu  présenter  jusqu'à  12  centi- 
mètres :  il  s'agissait,  bien  entendu,  alors  de  ruptures  intéressant  le  péritoine. 
Dans  quelques  cas  la  solution  de  continuité  peut  se  présenter  sous  forme  do 
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liou  plus  ou  moins  circulaire,  comme  dans  l'observalion  de  Cliabourau,  rap- 
portée plus  haut,  où  deux  petits  trous  symétriques  siégeaient  sur  la  partie 
antéro-inférieure  de  la  vessie.  Dans  un  cas  de  Le  Fort,  rapporté  par  le  même 
auteur,  une  fracluie  cstiuiUeuse  du  pubis  avait  déterminé  un  grand  nombre  de 
petits  orifices  en  pomme  d'arrosoir.  La  séreuse  est  généralement  rompue  sur 
une  plus  grande  étendue  que  les  autres  tuniques. 

Les  ruptures  pathologiques  ont  à  ce  point  de  vue  des  caractères  absolument 
distincts  :  ce  sont  de  véritables  pertes  de  substance,  de  forme  et  d'étendue 
variables  suivant  la  lésion  qui  les  a  produites  ou  préparées,  et  présentant  au 
niveau  de  leurs  bords  des  altérations  pathognomoniques,  ulcération,  amincisse- 
ment, hernie  luniquaire,  etc.  On  peut  aussi  trouver  des  lésions  analogues  sur 
d'autres  points  de  la  vessie. 

Dans  les  deux  variétés  de  ruptures  on  observe  en  outre  des  altérations  consé- 
cutives du  côté  de  la  plaie  vésicale  elle-même,  du  péritoine  ou  du  tissu 
cellulaire. 

Du  côté  de  la  plaie  on  peut  avoir  des  lésions  inflammatoires  ulcéreuses  ou 
gangreneuses,  transformant  la  fente  piimitive  en  une  véritable  perte  de 
substance;  il  est  remarquable  qu'on  ne  trouve  que  bien  rarement  signalée  dans 
les  observations  l'existence  d'une  indamniation  franche  des  bords  de  la  solution 
de  continuité  avec  tendance  à  la  réparation.  Ferraton  insiste  sur  ce  point  dans 
sa  thèse  et  rapporte  deux  observations  dues  à  son  père,  dans  lesquelles  les  lèvres 
de  la  plaie  ne  présentaient  pas  plus  de  traces  de  réaction  que  des  plaies  faites 
sur  un  cadavre  ;  il  en  était  de  même  des  petites  plaies  que  ces  sujets  présentaient 
en  même  temps  sur  d'autres  points  du  corps.  Cet  auteur  édifie  sur  ces  faits 
une  théorie  sur  laquelle  nous  allons  revenir  à  propos  des  lésions  du  péritoine. 
Ces  dernières  doivent  être  décrites  à  part  dans  les  ruptures  sous-péritonéales 
ou  extra-péritonéales,  dans  les  ruptures  pathologiques  et  dans  les  ruptures  trau- 
matiques  intra-péritonéales. 

Dans  les  ruptures  sans  déchirure  du  péritoine,  il  peut  se  déclarer  une  péri- 
tonite par  contusion  ou  par  épanchement  sous-péritonéal  d'urine,  péritonite  qui 
ne  présente  aucun  caractère  spécial.  Dans  les  ruptures  pathologiques  intra-péri- 
tonéales, favorisées  ou  non  par  un  léger  traumatisme,  tantôt  l'urine  peut 
s'épancher  librement  dans  la  cavité  séreuse  qui  réagit  alors  comme  dans  les 
ruptures  traumatiques  ;  tantôt  au  contraire  la  perforation  est  précédée  d'une 
péritonite  chronique  localisée  qui  limite  l'épanchement  de  l'urine  et  rend  les 
accidents  moins  foudroyants.  Le  Dentu  ne  croit  pas  cependant  que  même  dans 
ces  conditions  un  enkystement  vrai  de  l'urine  épanchée  puisse  se  produire  :  tout 
au  plus,  dit-il,  peut-on  admettre  la  possibilité  d'un  enkystement  passager, 
momentané,  jusqu  à  l'établissement  d'une  fistule  intestinale  ou  rectale,  mais  il 
ne  faudrait  pas  qu'un  long  temps  s'écoulât  avant  que  l'urine  trouvât  de  la  sot  te 
une  issue  vers  l'extérieur. 

On  ne  connaît  en  effet  aucun  cas  où  l'enkystement  de  l'urine  ait  permis  la 
guérison  après  une  rupture  intra-péritonéale  de  la  vessie,  mais,  si  l'on  ne  peut 
compter,  en  clinique,  sur  ce  processus,  on  peut  rencontrer  cependant  à 
l'autopsie  un  enkystement  plus  ou  moins  complet  de  l'urine  épanchée.  L'exemple 
le  plus  net  que  nous  en  connaissions  a  été  présenté  à  la  Société  an  atomique  en 
1885  (20  mars)  par  Maubrac. 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  vingt-trois  ans,  renversé  par  un  omnibus  dont 
une  roue  lui  avait  passé  sur  le  corps,  et  mort  sept  jours  après  sans  que  le  dia- 
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gnostic  ait  pu  être  fait.  A  l'autopsie  on  trouve,  outre  des  lésions  de  péritonite 
généralisée,  mais  peu  intense  (le  malade  avait  succombé  dans  l'hypothermie),  et 
plusieurs  ruptures  du  foie  en  voie  de  cicatrisation,  les  anses  de  l'intestin  grêle 
accolées  et  soudées  entre  elles  et  à  l'S  iliaque,  formant  une  voûte  complète  au 
niveau  du  détroit  supérieur  et  limitant,  avec  les  parois  du  bassin,  le  rectum  et 
la  vessie,  une  cavité  parfaitement  close,  pleine  d'urine  purulente  qui  s'échappe 
on  jet.  La  vessie  présente  à  sa  partie  autéro-supérieure,  sur  la  portion  périto- 
néale,  une  déchirure  transversale  de  0  centimètres,  prolongée  sur  une  étendue 
de  2  centimètres  en  arrière  par  une  rupture  incomplète,  ne  comprenant  que  la 
séreuse  et  quelques  fibres  musculaires  superficielles.  La  vessie  ne  présente 
aucune  trace  d'une  affection  antérieure. 

Quand  l'urine  s'écoule  largement  et  sans  obstacle  dans  la  cavité  péritonéale, 
l'inflammation  suraiguë  de  cette  séreuse  est  considérée  comme  constante  par 
<|uelques  auteurs  et  comme  exceptionnelle  par  Ferraton;  la  vérité  paraît  entre 
ces  deux  opinions. 

Bartels  avait  déjà  relevé  l'étonnante  faculté  d'absorption  du  péritoine,  démon  ■ 
trée  par  les  recherches  de  Wegner,  absorption  qui  s'exerce  tant  que  l'inflamma- 
tion n'a  pas  modifié  les  propriétés  de  la  séreuse  et  paralysé  les  anses  intestinales 
dont  les  mouvements  péristalliques  la  f;ivorisent.  Dans  un  tableau  que  repro- 
duit Ferraton  on  voit  qu'il  faut  en  général  un  certain  temps  pour  qu'un  épan- 
chement  un  pou  abondant  se  constitue  ;  on  ne  trouve  généralement  rien  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures,  souvent  100  à  125  grammes  de  liquide  au 
bout  de  ce  temps;  cette  quantité  peut  même  ne  pas  être  dépassée  au  bout  de 
trois  jours,  puis  elle  augmente  rapidement  et  peut  aller  jusqu'à  15  litres  de  séro- 
sité urineuse  plus  ou  moins  mêlée  de  pus. 

Rivington  remarque  que  quelques  malades  ne  présentent  pas  de  lésion 
péritonéale,  même  au  bout  de  plusieurs  jours  ;  il  explique  l'aiiparition  tardive 
de  la  péritonite  dans  ces  cas  par  le  délaut  d'altération  de  l'urine,  l'évacuation 
régulière  de  la  vessie  et  le  peu  de  violence  de  la  contusion.  Ferraton  va  plus 
loin  et  déclare  la  péritonite  exceptionnelle  d'emblée  :  le  péritoine  aurait  son 
aspect  normal,  quelquefois  seulement  avec  une  légère  injection,  quand  la  mort 
a  été  rapide,  et,  au  lieu  d'attribuer  alors  la  terminaison  fatale  à  une  ])éritonite 
dont  les  lésions  n'ont  pas  eu  le  temps  d'apparaître,  il  croit  à  un  arrêt  des 
échanges  nutritifs  par  une  de  ces  actions  inhibitoires,  étudiées  par  Brown- 
Séquard,  qui  serait  consécutive  ici  à  l'irritation  des  extrémités  nerveuses  du 
grand  sympathique  par  la  plaie  de  la  vessie  et  le  contact  de  l'urine  avec  le 
péritoine.  Cet  élat  détermine  de  l'anurie,  ce  qui  explique  bien  l'absence  d'é- 
panchement  observé.  Cette  explication  des  accidents  est  très-acceptable,  mais  les 
observations  publiées  ne  permettent  pas  de  la  généraliser  autant  que  le  fait  l'au- 
teur que  nous  venons  de  citer.  Gravitz  conclut  aussi  de  ses  recherches  sur  la 
pathogénie  de  la  péritonite  qu'elle  ne  peut  être  déterminée  par  le  contact  de 
l'urine  tant  que  ce  liquide  ne  contient  pas  de  microcoques.  Jusque-là  tout  le 
danger  consiste  dans  un  empoisonnement  urineux  par  excès  d'absorption. 

Quand  la  rupture  est  extra-péritonéale,  la  petitesse  de  la  perforation  au  début 
ou  une  inflammation  propagée  peuvent  permettre  la  formation  d'un  abcès 
urineux  qui  s'ouvre  à  la  peau  ou  dans  la  cavité  d'un  organe  voisin,  mais  le  plus 
souvent  une  barrière  suffisante  n'a  pas  le  temps  de  se  constituer,  et  c'est  une 
infiltration  d'urine  que  l'on  observe,  ordinairement  sous-péritonéale  et  rapide- 
ment progressive,  si  l'on  abandonne  les  choses  à  elles-mêmes. 
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Comme  complications  des  ruptures  traumatiques,  il  faut  signaler  les  lésions 
simultanées  de  l'intestin  et  les  fractures  du  bassin  dont  nous  avons  déjà  exposé 
le  rôle  et  la  fréquence. 

Symptômes.  Marche.  Terminaisons.  Immédiatement  après  le  trauma 
tisme,  le  sujet  tombe  et  reste  plié  en  deux,  incapable  de  se  relever,  dans  un  état 
de  dépression  profonde,  demi-syncopal,  le  visage  pAle  et  couvert  de  sueur,  le 
pouls  fréquent  et  filiforme.  Il  dit  avoir  eu  le  sentiment  d'une  rupture  intérieure, 
avec  angoisse  extrême;  ses  envies  d'uriner  sont  fréquentes  et  impérieuses,  mais 
ses  efforts  restent  stériles  ou  n'amènent  l'issue  que  de  quelques  gouttes  d'urine 
san^fuinolente.  Bientôt  surviennent  des  vomissements  qui  se  répètent  à  inter- 
valles plus  ou  moins  rapprochés.  La  sonde  introduite  dans  la  vessie  ramène 
tout  au  plus  quelques  grammes  de  sang  et  d'urine,  bien  que  le  sujet  n'ait  pas 
uriné  depuis  longtemps;  quelquefois,  après  une  sorte  de  ressaut,  le  bec  du 
cathéter  pénètre  dans  une  cavité  oiî  il  est  plus  libre  et  donne  issue  à  une  quan- 
tité notable  d'urine  mêlée  de  sang,  dont  l'écoulement  se  fait  sans  force  et  d'une 
manière  intermittente,  synchrone  aux  mouvements  respiratoires. 

Tels  sont  les  signes  immédiats  des  ruptures  de  la  vessie,  mais  hâtons-nous 
de  dire  que  les  symptômes  ne  se  présentent  presque  jamais  avec  cette  netteté. 
Dans  les  ruptures  traumatiques,  les  symptômes  généraux  peuvent  être  mis  sur 
le  compte  de  la  contusion  abdominale  ou  des  lésions  concomitantes,  en  particu- 
lier des  fractures  du  bassin;  du  reste,  ces  symptômes  peuvent  faire  défaut  au 
moment  de  l'acc'dent  et,  dans  des  cas  exceptionnels,  les  blessés  ont  pu  faire 
jusqu'à  plusieurs  milles  (Ilarrison),  avec  de  vives  souffrances,  malgré  une  large 
rupture  de  la  vessie  et  des  fractures  multiples  du  bassin.  Dans  d'autres  cas,  ils 
sont  apparus  tardivement,  quelquefois  à  propos  d'un  nouveau  traumatisme  rela- 
tivement léger;  c'est  pour  ces  faits  queBartels  accepte  l'hypothèse  fort  vraisem- 
blable d'une  rupture  en  deux  temps.  Le  ténesme  vésical  peut  s'expliquer  par 
une  simple  contusion  de  k  vessie  et  peut  être  masqué  du  reste  par  la  gravité 
de  l'état  général.  Seul  la  rétention  d'urine  absolue  et  les  résultats  négatifs  du 
cathétérisme,  quand  on  sait  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  miction  depuis  un  certain 
temps,  out  par  eux-mêmes  une  grande  valeur;  mais  ce  signe  n'est  pas  constant. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  sonde  ramène  encore  une  petite  quantité 
d'urine  plus  ou  moins  mêlée  de  sang,  plus  exceptionnellement  le  malade  a  con- 
servé la  possibilité  d'uriner  spontanément;  cela  se  rencontre  surtout  dans  les 
ruptures  extra-péritonéales  d'après  Rivington.  Enfin  la  sonde,  presque  exclusi- 
vement dans  les  ruptures  extra-péritonéales,  peut  pénétrer  d'emblée  dans  la 
collection  extra-vésicale  sans  fournir  de  sensation  particulière  et  donner  issue  à 
une  quantité  d'urine  qui  éloigne  l'idée  de  rupture. 

Voilà  pour  les  symptômes  immédiats,  qui  ne  diffèrent  que  par  des  nuances 
pour  les  ruptures  intra  ou  extra-péritonéales  ;  dans  certains  cas  cependant 
de  rupture  extra-périlonéale  de  la  paroi  antérieure,  l'urine  s'accumule  dans 
l'espace  pré-vésical,  formant  une  collection  liquide  qui  simule  la  vessie  et  dont 
le  sié"^e  ne  peut  être  reconnu  que  quand  la  vacuité  du  réservoir  urinaire  a  été 
constatée  par  le  cathétérisme.  Malheureusement  c'est  surtout  alors  que  le 
cathéter  pénètre  facilement  dans  la  cavité  accidentelle  qui  peut  contenir  des 
urines  parfaitement  claires,  sans  albumine,  dès  le  second  cathétérisme.  Tel  était 
le  cas,  par  exemple,  dans  l'observation  de  Riedel. 

La  marche  des  accidents  consécutifs  permet  assez  rapidement  la  distinction 
entre  les  deux  variétés  de  rupture.  La  mort  rapide  avec  des  phénomènes  de  col- 
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lapsus  et  d'hypothermie  se  voit  surtout  dans  Jes  ruptures  intra-péritonéales  ■ 
quand  ces  malades  arrivent  à  la  période  de  réaction  la  péritoniti   se  ^Zè 
rdma^ement^^  quoiqu'elle  puisse  manquer  même  pendant  pL 
n  signale  Rivmgton  et  Ferraton.  Du  reste  on  peut  aussi  l'obse  ver  aprlL 
ruptures  extra-péritonéales,  mais  elle  est  alors  plus  tardive  et  précédée  d'une 
mfiltration  d  unne  sous-péritonéale.    Cette  infiltration  d'urine/ or  ImaL^n 
diffuse,  caraaerise  la  seconde  période  des  ruptures  extra-péritonéales   m   s  et 
-    st  souvent  difficile  à  reconnaître,  particulièrement  quand  elle  se  fait  en"     èr 
dans  plusieurs  cas  ou  n'a  constaté  qu'à  l'autopsie  des  infiltrations  ayant  décol  i 
le  péritoine  jusqu'à  la  région  lombaire.  On  trouve  souvent  signalée   ver   le   ri 

;Zr'  ""^  ™^°"  ''''-''''  ''  ^'-««^P--  ^-  -  ^-^  i-  i-r  le" 
Nous  avons  vu  que  les  ruptures  pathologiques  se  produisaient  quelquefois 
ou       fau  spontanément  et  même  à  l'état  de  vacuité  de  la  vessie;  le  pks  su 
V ent  la.vess.e  est  plus  ou  moins  remplie  au  moment  de  leur  produ  tion   nui  est 
due  a  un  effor    ou  à  un  léger  traumatisme.  Elles  s'annoncent  al  r^rune 
douleur  vive  ordinairement  rapportée  à  l'hypogastre  et  irradiée  dan     es  d  les  e 
les  cuisses  avec  état  syncopal  bientôt  suivi  de  dépression  profond    v  mil 
ments,  etc.,  pour  peu  que  l'épanchcment  d'urine  soit  -.bond-.-.f    ri       T   f  " 
accidents  est  plus  lente,  d'abord  parce  que  les"  ^rlspt   'nées  t"f"  ^" 
ment  intra  péritonéales  et  ensuite'parce  ^ue  les  dim^ens^sC  in  tes  ^  S 

itter^E  fin  1     """""'  ^"'"^"^"^  ^'"^  ""^^"^  '  l'épauchemen    de  se 
limiter.  Enfin  1  urine  ne  contient  que  très-peu  ou  uas  de  sina    r. 

dents  consécutifs  on  observe  l'abcès  urineux,  rinfiltrïïL  dwfn'p     T'  ''''' 
nite  savant  le  siège  de  la  rupture  et  le  degré'  i^S^Z^n^^  St 

La  mort  est  la  terminaison  fréquente  des  ruptures  de  la  \e,Z     lu 
survenue  282  fois  sur  les  322  observations  réunies^arRivL  ton    rjuif 
une  mortalité  de  87,57  pour  100.  De  ces  282  morts    2"5so;ifI^       T 
ruptures  traumatiques  et  59  à  des  ruptures  sponTan    l-  au  To inf  f'  "  ^? 
Siège,  182  étaient  intra-péritonéales,  90  extra-pér  tnél   s'  eHO   f   .'  '"'  ^" 
précis.  La  mort  a  été  beaucoup  plus  rapide  dans  t  rup  ur      nrrT    T'T 
que  dans  les  extra-péritonéales^  Lr  107  rupture   i  ZS^s'CaT  " 
ont  vécu  moins  de  cinq  jours,  et  des  25  autres  aucun  n  a  de  ,tsi  ],  ^^^'^ 
jour,  tandis  que  sur  52  ruptures  extra-péritonéales  24  ont    écu  plus  1"^' 
jours,  la  plupart  jusqu'à  deux  et  six  semaines  ^       ^'  "'""ï 

phénomènes  de  la  vie  par  irrititinnZ  '       ^''''  '"hibitoire  des 

t  =  uu  la  vie  par  irritation  des  terminaisons  nerveuses  du  iiprif^;,,^ 

nous  avons  exposé  d'après  Ferrafnn  n.,nn^  i    ,       •    '.''' ''*^"^^^,^"  péritoine,  que 

..le  est  due  1  p-.rLXSonti'drscrrï^t' t  r '" 

n  avons  pas  à  décrire  ici  les  caractères  ^""i-^iion  d  urine,  dont  nous 

La   guérison  est  possible  dans  les  ruptures  extra-péritonéales-   rrn.nf 

guérison  la  cicatrice  veî,:    se  r  mnittT"""  f^A  ''"'"'"^  '  ^'^P'  ""^  «•"•^  '" 

,  looi,  n   y,  p.  M).  Parmi  les  9  cas  publiés  comme  ouéri, 

18 
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car  une  intervention  chirurgicale  ius,|ucn  1884,  nivington  nen  trouve  qu'un 
par  une   nieiv  o  ^         ^_^  ^_^j^_  ,^  ^^,^^„  „js  j„ 

l":,[::rPilX,^  r;ui   ;euo'é|,o,ne,  c^n^  „„uveau,  suceès  ont  été  obtenus, 
11:;  aÔtoôkt  deL  pSr  Mac  Cormac,  un  par  Blutn  et  le  cinqu.ème  par  Holmes  ; 

""rerr:;i::'r::ra.^::iier;r::  aboutir  .  rétaMisse„rent  ^e  fistuies 
,r,'.gLen,aires,.W^^^^^^^^^ 

r  d":„';M  ::;rs  °;;S,S:«::  ut:  co.n,u„,eat,„n  outre  l»  vessie  et  un 
"le  ™tiu:  ces  sortes  .1.  perforations  n'ajant  nen  de  c„n,n,un  avec  les 

'XX^^^^^^^^-—  "^^^  -""'^  '"r  :  ?  Tr:: 

l  appelons  '^         ^  .       ^ig^^^rales  concomitantes  et  surtout  fractures 

t™::;  X'e^'l-^Pt^^s  dus  .  la  rupture  vésicalc  et  les  font 

"wlrstr'iuttut  est  facile  en  général  le  diagnostic  des  ruptures  patholo- 
magnosiic.     au  tr^„^.,.ismp  lé^rer,  dans  lesquelles  aucun  symptôme 

ft^efS::  ™  i:,"a  tr:s:'rentob;curet  dilLile  au  début  celui  des 
v^Z  ..on'écnlîves  à  des  trauraatismes  v.oleuts.  Les  sjmptomes  vesicaux 
ruptures  ^^^^^^''^  4  .^  j„„3  ,,,  ,„„,,iii„ns  et  il  faut  toujours  j  penser  en 
demandent  a  être  '!'«":  «'"""'  ,  ,  ,,  |.,„i„e  et  la  faible  quantité 

'"^  tu'wri:  c:,leî1L,e  - '"^^.tles  si'gues  les  plus  positifs   quo.qu.ls 
que  fournil  a  le  cal  leiu.  Rivington  conseille  la  boutonnière 

ne  soient  pas  constants.  Ei  <=»^  de  <lou  ,  ^  ^^^^^^^^^^.^ 

périnéale  "^f  "n 'Z   fr  nco  it^r  aTss,  par  défaut  ;  cette  marche  insi- 
ZL  :;    ncoiure  surto:;  dtns  les  ruptures  pathologiques  peu  étendues 
dieuse  se  renconire  immédiatement  si  elle  est  intra  ou 

La  'X'"V:Tu"%^i^è.  ourrontle  faire  présumer  dans  quelques  cas, 
fl^^e  °slï  11  et  dCs  la  'cavité  de  Ket.ins,  par  exemple,  ou  si  l'oa 
SI  I  urine  sest  co  -y^^  ju  ventre  que  quelques  auteurs  donnent 

~"'t   :   meL:      gnee'    ruptures  intra-péritonéales -,  d'après  Ferraton 
comme   le  ."«  ''^'J  «^  i„'di      .^it  toujours  une  rupture  inlra-peri- 

'■riXrérBeruVn    cô'ulement  ,1e  sang  abondant  et  durable  par  la  sonde 
f  du  ul«Ûs  V  ineux  antérieur  et  annonce  une  rupture  extra-péntoneale  ;  si 
roufemeùt  s  ngù  n  est  faible  et  passager,  il  s'agit  au  contraire  d'une  rup  ure 
écoulement  sant  manœuvres    pour   permettre  le 

inlra-pentoneale     On    a   c„„  exploration  avec  un  cathéter 

diagnostic   '"J»;^--^.    ;™;  f  ,      .  préconisée  théoriquement  par  Ferraton, 
met.aUiqne.  L    Joct  »"  t^       „„^  ^,^;,^  „ji„„elle  facile  à  recon- 

détermmera.t  ei  cas  de  teion  .     p  ^^.^^         ^^  ^.^^^^^.  ,  ^^  ^^.___ 

""""  -n™    ire      r         P    r  ait  augmenter  l'étendue  de  la  déchirure  ou  faci- 

?■?">•  „lt      on  e   a  graver  les  lésions,  si  elle  n'était  suivie  d'une  laparotomie 

dht  r«  ste  dus  le  cas  de  Yarnier.  cette  manoeuvre  a  laissé  méconnaître 

immédiate.  Du    f':^^  ^      ^ .  l'exploration  avec  le  cathéter  métallique, 

T  "r^unl  dtre    e  ignéments  utiles  comme  dans  un  cas  de  Duplaj,  mais 
elle  peut  donne  des  „  ^,^^^  ^^  ^j^l^_  ^_„, 

dle^Sx    EU talnru  osfsouv^t  implsible  au  début  de  se  prononcer  sur 
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être  très-délicate  à  trancher  et  quelquefois,  comme  dans  le  cas  de  Varnier   ce 
point  ne  peut  être  éclairé  même  par  l'autopsie. 

Certains  cas  enfin  échappent  tout  à  fait  au  diagnostic,  ici  comme  pour 
d  autres  lésions,  et  1  on  peut  être  amené  par  la  force  des  choses  à  croire  à  une 
rupture  quand  elle  manque  ou  surtout  à  la  méconnaître. 

Pronostic.  Le  pronostic  des  ruptures  de  la  vessie  est  très-grave,  puisque  la 
mortalité  est  de  8/,57  pour  100,  comme  nous  l'avons  vu.  On  peut  espérer  que 
e  traitement  par  la  laparotomie  et  la  suture,  aujourd'hui  admis  en  principe  pour 
les  ruptures  intra-péritonéales,  en  améliorera  le  pronostic  jusqu'à  présent  presque 
absolument  fatal,  mais  il  faut  compter  avec  les  difficultés  du  diagnostic  et  le 
siège  de  la  rupture  en  arrière  et  en  bas,  qui  peut  rendre  la  suture  impraticable 
comme  dans  le  cas  de  Sonnenburg.  Parmi  les  ruptures  extra-péritonéales  lei 
traumatiques  paraissent  un  peu  moins  graves  que  les  pathologiques,  à  moins 
que  ces  dernières  n'aient  été  précédées  d'une  inflammation  qui  permette 
1  enkjsfement  passager  de  1  urme  épanchée.  Thompson,  parlant  des  ruptures  par 
rétention,  ne  regarde  pas  la  guérison  comme  possible,  quel  que  soit  le  traite- 
ment employé.  ^ 

La  coexistence  de  fracture  du  bassin  rend  encore  plus  grave  le  pronostic  des 
ruptures  vesicales;  ce  fait  et  la  gravité  proportionnelle  de  chaque  variété  de 
fracture  ressortent  bien  du  tableau  suivant ,  dressé  par  Cartels  : 


Fracture  du  piihis ,  ^ 

Luxalioa  de  la  symphyse  pubienne.    ...'.'.'.      Q  t) 

Fracture  de  l'ischion [   '      ^ 


""     '   .o-....^.!. 1  Ali 

—  de  l'iléon I  " 

—  du  sacrum '       j,  ^ 

—  (le  la  cavité  colyloide .0  K 

Luxation  sacro-iliaque '   '       ,,  .^ 

Fracture  du  bassin  sans  désiyn^cliua  i.rec'i.è..'   .'       5  ,] 


Fractures  multiples  du  bassin 0 


30 


TraUement.  Si  le  diagnostic  de  rupture  intra-péritonéale  de  la  ve'^sie  est 
pose,  la  conduite  à  tenir  n'est  plus  discutée  aujourd'hui,  il  faut  faire  la  laparo- 
tomie; les  progrès  de  l'antisepsie  ont  permis  d'établir  théoriquement  l'indicatio.i 

'^ifalm^  '''!''r1'  ''°"'  ^'"''"^  '  ^^''"^"^'■'^  expérimentalement  1  effica- 
cité (1881).  Depms  tous  les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce  point  :  Le  Dentu  (1881) 

SoTiiW188T'"    ^''?'^'   ""T"'''''   '^^"'  ^''''^^  ^^'-'^-k'   Sonnenbur  ; 
Socm  (1885),  en  proclament  la  nécessité.  Elle  permet  une  toilette  complète 

ans  être  trop  minutieuse,  du  péritoine,  qu'il  ne  faut  pas  irriter  avec  des  solul 

tionsaïUiseptiques  fortes;  on  conseille  l'eau  bouillie  ou   l'acide  borique       5 

pour  100  Pour  avoir  des  chances  sérieuses  de  succès,  elle  doit  être  pn^coce  et 

précéder  le  développement  de  la  péritonite.  D'un  autre  côté,  Ferraton  i^com 

mande  quand  il  y  a  hypothermie  de  chercher  à  réchauffer  le  malad    pai  un 

traitemen    approprié  (potion  cordiale  chaude,  injections  sous-cutanées  d^ie"' 

Tel  ;:  IT  d'  ^^  r'  ''''  "  p"'^"^^^^'  ^'^^^^''^^'«^  '-^  ^--  ^«  ^^''- 

La  laparotomie  faite,  ou  peut  terminer  l'opération  par  la  suture  vésicale 
recommandée  par  \incent.  Le  Dentu,  Duplay,  Know,  Kunz  et  Weir,  juoée   nu' 
tile  au  contraire  par  d'autres  chirurgiens,  comme  Maas,  Englisch,  R  vin. ton  et 
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Gûterbock,  qui  préfèrent  coudre  les  lèvres  de  la  plaie  vésicale  à  la  plaie  cutanée 
et  placer  les  tubes  siphons  employés  après  la  taille  hypogastrique. 
La  suture  complète  a  réussi  à  Mac  Gormac,  à  Blum  et  à  Holmes  : 
10  Homme  robuste  de  35  ans.  Chute  violente  le  22  septembre  1885,  sur  un 
poteau    1  heure  1/2  après  avoir  vidé  sa  vessie-,  2  minutes  après  il  peut  se 
relever  et  faire  à  pied  250  mètres.  Vomissements,  envies  d'uriner  sans  résultat. 
Le  lendemain  matin,  il  fait  à  pied  1  kilomètre  1/2  pour  venir  à  l'hôpital,  où  il 
entre  15  heures  1/2  après  l'accident.  Aucune  miction  spontanée,  on  retu-e  en 
deux  fois  avec  la  sonde  environ  500  grammes  d'urine  sanglante.  Mac  Cormac 
diagnostique  une  rupture  intra-péritonéale  probable  de  la  vessie  et  fait  la  lapa- 
rotomie 19  heures  après  l'accident.  Pas  trace  d'inflammation  péritonéale.  Déchi- 
rure do  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  réunie  par  16  points  de  suture  de  Lembert 
à  la  soie    dépassant  ses  deux  extrémités  et  ne  comprenant  pas  la  muqueuse, 
consolidés  par  8  points  superficiels  au  catgut.  Lavage  du   péritoine.  Sonde  à 
demeure.  Tube  de  verre  allant  jusque  dans  le  cul-de-sac  recto-vésical.  La  sonde 
est  enlevée  le  3«  jour  et  le  tube  le  4%  après  n'avoir  donné  issue  qu'à  une  très- 
faible  quantité  de  sérosité.  Guérison  sans  incident. 

2"  Homme  de  56  ans.  Le  17  novembre  1886,  chute  d'environ  20  pieds  sur  de 
la  terre  molle.  Il  vient  aussitôt  à  l'hôpital  où  ou  l'examine  sans  le  sonder;  on 
le  renvoie  chez  lui  avec  un  bandage  de  flanelle  autour  du  ventre.  Ne  pouvant 
satisfaire  son  envie  impérieuse  d'uriner  et  souffrant  du  ventre,  il  est  ramené  en 
voiture  le  lendemain  à  l'hôpilal.  Pas  de  vomissement.  Le  cathétérisme  donne 
00  grammes  d'urine,  couleur  de  café.  Ventre  très-tendu  et  douloureux,  opéra- 
tion '>  6  heures  après  l'accident.  Péritoine  sain.  Epanchement  abondant  d  urmo 
et  de'^sérosité.  Déchirure  oblique  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  fermée  par 
19  points  de  suture  de  Lembert  à  la  soie.  Lavage  du  péritoine,  suture  de  la 
paroi  sans  drainage  du  péritoine.  Pas  de  sonde  à  demeure  :  mictions  involon- 
taires d'abord,  puis  normales  toutes  les  2  à  3  heures,  à  partir  du  2«  jour. 
Guérison  sans  incident  (Mac  Cormac). 

30  Le  cas  de  Blum  est  particulièrement  intéressant,  à  cause  du  temps  écoule 
entre  l'accident  et  l'intervention,  qui  n'eut  lieu  qu'au  bout  de  40  heures. 

X  entre  à  Lariboisière  le  15  mai  à  6  heures  du  soir,  en  état  d'ivresse; 
une  voiture  de  boucher  lui  a  passé  sur  le  corps  et  a  déterminé  un  assez  vaste 
énanchement  de  sang  à  la  cuisse.  Ce  n'est  que  le  lendemain  qu'il  accuse  une 
sensation  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  l'hypogastre  et  une  envie  d  uriner  qu  il 
ne  peut  satisfaire  ;  le  cathétérisme  fait  avec  une  sonde  molle  donne  le  matin  et  le 
soir  environ  50  grammes  d'urine  parfaitement  claire.  La  région  hypogastrique 
e^t  sonore  à  la  percussion.  Le  surlendemain  symptômes  de  péritonite  :  la  lapa- 
rotomie est  décidée  par  Blum,  sans  que  le  diagnostic  de  rupture  de  la  vessie 
soit  posé,  le  cathétérisme  avec  une  sonde  métallique  ayant  évacué  immédiate- 
ment avant  l'opération  1  litre  1/2  d'urine  limpide.  ,      ,    ,       • 

Opération  40  heures  après  l'accident  :  tout  1  abdomen  présente  les  signes 
d'une  péritonite  à  la  période  d'injection,  sans  adhérences  ni  pus;  epanchement 
abondant  constitué  par  df  la  sérosité  et  de  l'urine  ;  on  trouve  immédiatement 
une  plaie  de  la  face  antérieure  de  la  vessie,  du  diamètre  d'une  pièce  de  1  franc 
environ-  elle  est  fermée  par  12  points  de  suture  de  Lembert,  à  la  soie.  Drainage 
de  la  plaie  abdominale.  Sonde  à  demeure,  10  jours.  Suites  très-simples,  l  opère 
se  lève  le  25«  jour,  et  la  convalescence  n'est  troublée  que  par  quelques  poussées 
de  cystite  {obs.  inédite  due  à  la  bienveillance  de  M.  Blum). 
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4°  Rupture    traumatique   intra-péritonéale.    Laparotomie    six  heures  après 
1  accident.  Suture  complète  de  la  vessie.  Guérison  (Holmes). 

D'après  les  expériences  de  Vincent,  on  peut  dire  qu'il  paraît  préférable  de 
lermer  par  une  suture  la  portion  intra-péritonéale  de  la  plaie  quand  elle  est 
accessible;  si  la  plaie  est  étendue,  il  est  plus  prudent  de  laisser  persister  une 
listule  à  sa  partie  antérieure,  extra-péritonéale,  agrandie,  si  c'est  nécessaire.  La 
suture  parait  rarement  applicable  aux  ruptures  pathologiques,  à  cause  de  l'alté- 
ration plus  ou  moins  étendue  des  parois  vésicales.  En  somme,  il  faut  fermer 
après  lavoir  nettoyée  la  cavité  péritonéale  en  laissant  persister,  si  la  déchirure 
est  tres-étendue,  un  méat  contre  nature  qui  assure  le  repos  de  la  vessie  jusqu'à 
la  consolidation  de  la  ligne  de  suture.  Cette  pratique  a  permis  à  Ilofmokl 
d  obtenir  la  guérison  d'une  rupture  intra  et  extra-péiitoncale  avec  disjonction 
de  la  symphyse  pubienne,  dans  un  cas  dont  voici  le  résumé  : 

Homme  de  27  ans,  en  état  d'ivresse,  chute  d'une  hauteur  de  deux  étages  : 
sensibilité  considérable  du  ventre,  matité  hypogastrique,  impossibilité  absolue 
d  unner,  la  sonde  retire  100  grammes  d'urine  sanglante.  Laparotomie  10  heures 
après  [accident  :  l'eau  injectée  dans  la  vessie  passe  dans  l'espace  pré-vésical,  eu 
même  temps  le  péritoine  paraît  décollé  et  soulevé  au  sommet  de  la  vessie.  La 
séreuse  est  alors  ouverte,  il  en  sort  une  sérosité  sanguinolente,  et  on  constate  au 
sommet  de  la  vessie  une  déchirure  longue  de  15  millimètres  qui  est  fermée 
après  régularisation  de  ses  bords  par  deux  étages  de  sutures  à  la  soie  phéniquée. 
La  déchirure  extra-péritonéale  n'étant  pas  possible  à  suturer,  la  plaie  abdomi- 
nale est  simplement  laissée  ouverte  à    son  niveau,  sans    drainage.   Sonde  à 
demeure,  glace,  opium.  La  guérison  retardée  par  divers  incidents  n'est  complète 
qu  au  bout  de  5  mois. 

Mais  il  faut  savoir  que  cette  indication  n'est  pas  toujours  possible  à  remplir, 
comme  dans  le  cas  de  Sonnenburg  où  la  déchirure  s'étendait,  sur  la  paroi  posté- 
rieure, du  sommet  au  col  de  la  vessie.  Malgré  une  incision  hvpogastrique  et  une 
contre-ouverture  périnéale,  ce  malade  opéré  le  2»  jour  succomba  aux  progrès 
de  la  pentomte  et  de  l'infiltration  d'urine.  On  ne  saurait  conseiller  de  refermer 
le  ventre  après  avoir  mis  une  sonde  à  demeure  sans  s'occuper  de  la  plaie  vé^i- 
caie,  quoique  cette  conduite  ait  été  suivie  avec  succès  par  Walter  de  Pittsburo-. 

lel  est^  le  traitement  qui  convient  aux  ruptures  intra-péritonéales  et  qui 
applique  a  temps,  pourra  peut-être  diminuer  l'effrayante  mortalité  de  cette 
lésion;  mais,  ici  comme  pour  les  plaies  de  la  vessie,  le  traitement  est  subor- 
donne au  diagnostic  et  celui-ci  rarement  possible  en  temps  utile.  Aussi  faudra- 
t-il  toujours  rechercher  les  signes  de  la  rupture  de  la  vessie,  en  cas  de  fracture 
du  bassm  ou  de  traumatisme  grave  de  l'abdomen. 

Bartels,  qui  écrivait  en  1878,  ne  tire  de  l'analyse  des  169  cas  de  rupture  qu'il 

un  traTtement      ''"f  r"'^'"'  thérapeutiques  peu  encourageantes  :  il  recommande 
un  traitement  gênerai  favorisant  la  réaction,  les  cathétérismes  répétés  ou  la  sonde 
a  demeure.  En  somme,  ajoute-t-il,  la  guérison  paraît  due  bien  moins  à  la  théra- 
peutique qu  a  des  circonstances  favorables  (résistance  du  sujet,   cicatrisation 
rapide  de  a  vessie,  marche  de  l'infiltration  vers  la  peau,  etc.  .  L'intervention 
hirurgicalen  est  cependant  pas  superflue  et  soulage  les  malades,  mais  il  fau- 
drait recourir  a  des  opérations  plus  hardies   pour   évacuer   l'urine  épanchée, 
opérations  deja  proposées,  mais  bien  rarement  mises  en  pratique,  à  cause  de  leurs 
dangers  et  a  cause  de  la  marche  insidieuse  de  l'affection,  dans  laquelle  des  acci- 
dents foudroyants  sont  souvent  précédés  d'une  amélioration  trompeuse;  ajoutons 
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aussi  à  cause  de  la  difficulté  du  diagnostic.  Il  faut  cependant  se  décider  à  prati- 
quer ces  opérations  à  temps,  si  l'on  veut  améliorer  un  peu  le  sombre  pronostic 
des  ruptures  de  la  vessie. 

On  peut  distinguer  deux  ordres  de  cas,  les  cas  légers  et  les  cas  graves. 
Dans  les  premiers,  les  urines  sont  mêlées  de  sang,  mais  sont  rendues  sponta- 
nément ou  par  la  sonde  en  quanlilé  à  peu  près  normale,  fait  d'une  appréciation 
assez  délicate,  et  il  n'y  a  aucun  signe  annonçant  l'épanchement  de  l'urine  hors 
de  la  vessie;  en  somme,  le  diagnostic  est  douteux.  On  peut  se  contenter  alors  de 
la  sonde  à  demeure  strictement  surveillée  et  de  lavages.  Si  celle-ci  ne  fonc- 
tionne pas  liien  ou  n'est  pas  tolérée,  ou  fera  une  boutonnière  périnéale,  dont 
nous  avons  développé  les  avantages  à  propos  du  traitement  des  plaies  et  qu'on 
pourra  en  outre  utiliser  ici  pour  l'exploration  digitale  de  la  vessie.  Mais,  pour 
peu  que  l'état  général  ou  local  annonce  une  infiltration  d'urine,  il  faut  inciser, 
et  inciser  jusqu'à  la  vessie,  connue  nous  allons  le  voir. 

Dans  les  cas  graves,  et  on  doit  considérer  comme  tels  tous  ceux  oiî  le  diagnostic 
de  ru|)ture  est  certain  ou  très-probable,  ces  moyens  sont  insuffisants  et  il  faut 
(Ih  toute  nécessité  faire  une  véritable  taille,  inciser  jusqu'à  la  vessie.  Pour 
choisir  la  voie  périnéale  ou  liypngastrique,  on  se  basera  sur  le  siège  probable  de 
la  lésion,  si  quelque  si-ne  rindiquc;  diins  le  cas  contraire,  on  fera  une  incision 
exploratrice,  soit  la  boutonnière  périnéale  avec  exploration  digitale  de  la  vessie, 
soit  plutôt,  comme  le  conseille  et  l'a  pratiqué  Socin,  une  incision  hypogastrique. 
Si  on  constate  une  lésion  du  péritoine,  on  fait  la  laparotomie  comme  nous  l'avons 
vu  plus  haut;  si  on  a  le  bonheur  de  tomber  comme  Socin  sur  une  déchirure  de 
la  paroi  antérieure,  on  établit  une  iislule  avec  drainage  de  la  vessie,  pratique 
qui  est  généralement  considérée  comme  préférable  à  la  suture  pour  les  déchi- 
rures extra-péritonéales  ;  si  enlui  l'incision  hypogastrique  ne  permet  pas  de 
trouver  le  siège  de  la  rupture,  c'est  que  celle-ci  est  en  bas  et  en  arrière,  et  il 
ne  faut  pas  hésiter  alors,  comme  Weir  la  fait  avec  succès,  à  pratiquer  une 
incision  périnéale  en  établissant  un  large  drainage. 

En  un  mot,  nous  pensons  que  le  diagnostic  de  rupture  de  la  vessie  comporte 
la  taille  au  même  titre  que  celui  d'étranglement  herniaire  comporte  la  kélo- 
tomie  ou  la  réduction. 

C.  Herxies  de  la  vessie  (cYSTOciiLEs).  La  hernie  de  la  vessie  ou  cystocèle 
est  l'issue  hors  de  l'abdomen  par  un  orifice  naturel  ou  accidentel  d'une  portion 
de  la  vessie  plus  ou  moins  étendue,  mais  comprenant  toutes  les  tuniques.  On 
a  décrit  des  cystocèles  vaginales,  inguinales,  crurales  et  périnéales.  On  pourrait 
y  rattacher  sous  le  nom  de  cystocèle  hypogastrique  congénitale  un  vice  de  con- 
iformation  fort  rare  décrit  par  Lichtheim  sous  le  nom  d'ectopie  de  la  vessie 
sans  division  de  ses  parois,  mais  il  nous  paraît  préférable  de  rapprocher  cette 
lésion  de  l'exstrophie  vésicale,  dont  elle  peut  éclairer  la  pathogénie  et  dont  elle 
représente  sans  doute  une  variété  incomplète. 

Les  parois  vésicales  peuvent  encore  s'engager  dans  l'urèthre  et  venir  faire 
saillie  à  l'extérieur,  constituant  ainsi  la  cystocèle  uréthrale. 

Il  faut  distraire  du  cadre  des  hernies  de  la  vessie  les  hernies  tuniquaires  ou 
poches  vésicales  et  la  dilatation  de  la  vessie  faisant  à  l'hypogastre  une  saillie 
dont  la  pression  facilite  la  miction,  que  Verdier  y  fait  rentrer. 

La  première  mention  de  la  hernie  de  la  vessie  remonte,  d'après  Verdier,  à 
J.-D.  Sala  (1520);  cette  affection  est  étudiée  ensuite  par  Méry  (1715),  qui  la 
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considère  comme  un  vice  de  conformalion  congénital;  par  Petit  (1717),  qui 
démontre  que  c'est  une  lésion  acquise;  par  Malgaigne  (1843),  qui  met  en 
lumière  la  fréquence  de  la  cystocèle  vaginale  considérée  avant  lui  comme  une 
lésion  exceptionnelle,  et  parYerdier,  dont  le  mémoire  présenté  à  l'Académie  de 
chirurgie  en  1753  est  le  premier  travail  d'ensemble  sur  ce  sujet.  Cet  auteur 
réunit  un  assez  grand  nombre  d'observations  et  décrit  fort  exactement  les  diffé- 
rentes variétés  de  cystocèle,  leur  palhogénie,  leurs  symptômes  et  leur  anatomie 
pathologique.  Il  y  a  peu  à  changer  aujourd'hui  encore  à  ce  travail  remarquable 
que  se  sont  contentes  de  reproduire  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  depuis 
cette  question,  et  auquel  nous  ferons  aussi  de  larges  emprunts.  Les  seules 
modifications  importantes  ont  trait  aux  ra[)ports  de  la  cystocèle  inguinale  avec 
le  péritoine  (Dieffenbach  [1848],  Krônlein  [18761,  Leroux  [1880],  etc.),  et 
au  traitement  de  la  cystocèle  vaginale  (Jobert  [1840],  lluguier  [1844],  Valette 
[1872],  etc.). 

La  pénurie  des  observations  ne  permet  que  de  signaler  les  cystocèles  périnéale 
et  crurale  ;  les  variétés  inguinale  et  vaginale  ont  seules  une  histoire  chirurgi- 
cale. Nous  nous  bornons  à  mentionner  le  cas  rapporté  par  Fôrster  dans  lequel 
une  partie  de  la  vessie  était  comprise  dans  une  hernie  obturatrice  {Handbuch 
der  pathol.  Anat.,  II,  p.  534).  Nous  ternunerons  ce  cliapitre  par  l'étude  de  la 
cystocèle  uréthrale. 

Cystocèle  périnéale.  Si  la  vessie  dans  l'état  de  grossesse,  dit  Verdier,  forme 
une  hernie,  ce  n'est  pas  toujours  par  les  anneaux  (inguinaux)  ni  même  par  les 
arcades  crurales.  Elle  se  glisse  quelquefois  sur  un  des  côtés  du  vagin  et  de 
l'intestin  rectum  et,  pressée  par  la  matrice,  elle  force  quelques-unes  des  fibres 
des  muscles  releveurs  de  l'anus  et  vient  former  une  tumeur  au  périnée,  un  peu 
latéralement.  Cet  auteur  cite  deux  observations  :  l'une  de  Méry,  qui  vit  chez  une 
femme  enceinte  de  six  mois  une  cystocèle  périnéale  latérale  formant  entre  la 
vulve  et  l'anus  une  tumeur  un  peu  plus  grosse  qu'un  œuf  de  poule,  et  l'autre 
de  Gurade  père,  qui  observa  la  même  lésion  cliez  une  femme  de  vingt-trois  ans 
enceinte  de  six  mois  :  la  tumeur  disparut  après  l'accouchement  et  ne  se  montra 
de  nouveau  qu'à  la  fin  d'une  deuxième  grossesse.  Une  troisième  observation  a 
échappé  à  Verdier,  celle  de  Hartmann  {Miscellauea  curiosa,  sive,  etc.  Docuriœll, 
anni  V,  1686,  obs.  71),  qui  rapporte  la  première  autopsie  de  cystocèle  péri- 
néale :  la  poche  vésicale  faisait  saillie  à  la  base  d'une  des  grandes  lèvres  et  con- 
tenait un  calcul  du  poids  de  trois  onces. 

Nous  n'avons  trouvé  depuis  cette  époque  que  cinq  faits  semblables,  trois  chez 
la  femme  et  deux  chez  l'homme.  J.  Cooper,  dans  son  Dictionnaire  de  chirurgie, 
parle  à  l'article  Hernie  d'une  hernie  cyslique  qui  faisait  saillie  entre  les  attaches 
du  releveur  de  l'anus  et  de  l'obturateur  interne  et  qui  formait  une  tumeur 
dans  la  grande  lèvre  chez  <<  une  vieille  femme  »  {Journal  de  chirurgie  d'E- 
dimbourg, t.  IV).  Burns  a  publié  en  1824  à  la  Société  médicale  d'Edimbourg 
.  une  observation  avec  autopsie  de  cystocèle  périnéale  double  pénétrant  d'un 
côté  dans  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre  (obs.  rapportée  parRognetLa,  Rev.  méd., 
1832,  II,  p.  594).  Enfin  Scarpa  (cité  par  Ebner,  p.  110)  a  observé  une  hernie 
périnéo-labiale  développée  pendant  une  première  grossesse  chez  une  femme  de 
vingt-deux  ans. 

Chez  l'homme  la  cystocèle  périnéale  a  été  observée  par  Pipelet  jeune  {Bullet. 
de  l'Acad.  de  chir.,  t.  IV)  et  par  Jacobson  {Graefe  n.  Walthers  Journal  der 
Chir.,  IX,  p.  418),  sans  parler  d'une  hernie  traumatique  consécutive  à  un  coup 
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de  corne  signalée  par  Larrey.  Voici  l'observation  de  Pipelet  :  Un  homme  de 
soixante  ans  le  consulta  pour  une  hernie  inguinale  récente,  II  se  plaignit  en 
même  temps  d'une  incommodité  plus  ancienne.  Sept  ans  auparavant,  par  un 
faux  pas  sur  un  parquet,  le  pied,  en  glissant,  lui  avait  fait  faire  un  écart  et 
avait  déterminé  une  douleur  au  périnée  qui  se  dissipa  en  peu  de  jours.  Quelque 
temps  après,  se  promenant  à  la  campagne,  il  voulut  sauter  un  fossé.  L'effort 
qu'il  fit  renouvela  sa  douleur  périnéale  qui  fut  extrêmement  vive.  Elle  dura 
plus  longtemps  que  la  première  fois  et  depuis  cette  époque  le  malade  s'est 
toujours  aperçu  d'un  malaise,  d'une  pesanteur  et  d'une  douleur  sourde  au 
périnée.  Mais  l'incommodité  dont  il  se  plaignait  le  plus,  c'était  d'uriner  peu  à 
la  fois  et  d'être  obligé  pour  se  procurer  du  soulagement  de  porter  la  main  sur 
le  périnée,  d'y  faire  de  petits  mouvements  en  rond  et  une  compression  légère. 
Il  pouvait  ainsi  expulser  une  plus  grande  quantité  d'urine,  surtout  quand  il 
courbait  le  corps  en  avant. 

Après  ce  récit,  Pipelet  fit  mettre  le  malade  sur  un  lit  dans  une  position  con- 
venable à  ces  sortes  d'examens  et  trouva  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf, 
oblongue  et  mollasse,  qui  rentra  facilement  dans  le  bassin,  à  travers  un  orifice 
arrondi  dans  lequel  on  aurait  pu  loger  une  petite  noix,  sous  le  raphé,  à  deux 
travers  de  doigt  de  l'anus,  le  long  de  l'nrèthre,  du  côté  droit. 

Pipelet  soulagea  complètement  son  malade,  qui  put  même  monter  à  cheval 
avec  un  bandage  spécial  à  pelote  convexe.  Le  malade  fut  montré  à  Louis,  de 
l'Académie  de  chirurgie,  qui  confirma  le  diagnostic. 

Chez  le  malade  de  Jacobson  (18!21)  âgé  de  trente-cinq  ans,  la  hernie  était 
consécutive  à  une  chute  sur  le  périnée.  La  tumeur  était  située  en  avant  de 
l'anus  un  peu  à  gauche.  Après  sa  réduction  on  trouvait  sur  le  périnée  un  orifice 
médian  admettant  le  bout  du  doigt. 

On  peut  rapprocher  de  ces  faits  un  cas  d'inversion  de  la  vessie  à  travers  la 
plaie  d'une  taille  périnéale  avec  engagement  de  l'intestin  dans  ce  sac  vésical, 
cas  observé  par  le  baron  Larrey  et  rapporté  par  Rognetta  (toc.  cit.,  p.  405). 

Cy-^tocèle  crurale.  Comme  exemple  de  cystocèle  crurale  nous  ne  connaissons 
que  les  deux  observations  rapportées  par  Verdier,  l'une  de  cystocèle  crurale 
simple  observée  par  Levret  et  Verdier  chez  une  femme  de  quarante  ans,  et 
l'autre  de  cystocèle  crurale  double,  due  à  Simon  et  Levret,  et  survenue  après 
une  grossesse  chez  une  «  jeune  dame  » . 

Cystocèle  vagmale.  Bien  décrite  par  Drouet  dans  sa  thèse,  la  cystocèle  vagi- 
nale est  une  vraie  hernie  que  fait  la  vessie  à  travers  l'anneau  vulvaire,  en  se 
coiffant  de  la  paroi  vaginale,  qui  représente  ici  le  sac  péritonéal  des  entérocèles. 

Avant  d'atteindre  la  vulve,  la  partie  déprimée  de  la  paroi  vésicale  occupe 
seulement  le  vagin  et  se  continue  insensiblement  avec  le  reste  de  l'organe;  il 
n'y  a  pas  de  collet.  Cette  période  préparatoire  ne  mérite  pas  le  nom  de  cystocèle 
qu'on  lui  donne  souvent  à  tort;  elle  est  très-commune  et  peut  exister  longtemps 
sans  aboutir  à  la  cystocèle  vraie. 

Exceptionnellement  la  vessie,  au  lieu  de  déprimer  et  d'entraîner  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin  (ou  de  se  laisser  entraîner  par  elle),  s'engage  à  travers  une 
éraillure  de  la  couche  musculaire  assez  épaisse,  comme  on  sait,  de  cette  paroi, 
en  se  coiffant  seulement  de  la  muqueuse;  le  collet  de  la  hernie  répond  alors  à 
la  paroi  vaginale  et  non  à  l'anneau  vulvaire,  comme  dans  la  plupart  des  cas; 
pour  être  tout  ît  fait  précis,  il  faudrait  réserver  à  cette  variété  rare  le  nom  de 
cystocèle  vaginale,  la  variété  commune  constituant  plutôt  une  hernie  vulvaire. 
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Vu  le  très-petit  nombre  de  faits  connus  de  cystocèle  vaginale  vraie,  nous  ne  pou- 
vons qu'indiquer  cette  distinction.  Enfin,  en  cas  de  fistule  vésico-vaginale,  la 
vessie  en  inversion  peut  venir  faire  saillie  à  la  vulve. 

Étiologie  et  pathogénie.  D'après  les  auteurs,  les  causes  prédisposantes  de  la 
cystocèle  vaginale  sont  une  constitution  lymphatique  qui  diminue  la  résistance 
des  tissus,  une  ouverture  vulvaire  lâche  et  dilatable,  les  déchirures  du  périnée, 
un  bassin  large,  un  embonpoint  considérable,  les  professions  fatigantes  exigeant 
a  station  verticale  prolongée,  celle  de  blanchisseuse  en  particulier,  et  surtout 
les  accouchements  répétés  et  difficiles  qui  amènent  une  grande  laxité  du  vagin. 
Cette  affection  paraît  pouvoir  se  produire  à  tous  les  âges,  sauf  dans  l'extrême 
vieillesse  et  avant  la  puberté. 

_  Les  causes  efficientes  sont  les  efforts  violents  ou  habituels,  les  chutes  sur  lo 
siège,  les  genoux  et  les  pieds,  les  coups  sur  ie  bas-ventre,  les  applications  de 
orceps,  le  séjour  prolongé  de  la  tête  fœtale  au  détroit  supérieur,  les  marches 
lorcees,  la  chute  essentielle  du  vagin,  le  prolapsus  et  les  déviations  de  l'utérus, 
qui  peuvent  être  aussi  consécutifs  à  la  cystocèle.  Presque  toujours  l'accouche- 
ment entre  en  jeu  au  moins  comme  cause  prédisposante,  et  ce  n'est  que  dans 
des  cas  rares  qu'on  a  observé  la  cystocèle  vaginale  chez  des  vierges  ou  des 
nulJipares.  ° 

Au  point  de  vue  pathogénique,  chacun  des  deux  élémenls  nécessaires  à  la 
production  de  celte  affection,  déformation  vésicale  et  relâchement  du  vagin  ou 
de  ses  moyens  d'union  avec  les  parties  voisines,  peut  être  primitif  ou  secon- 
daire. Les  déviations  de  l'utérus,  surtout  l'nntéversion,  et  plus  encore  le  pro- 
lapsus de  cet  organe,  facilitent  la  cystocèle  qui  n'en  est  pas  cependant  la  consé- 
quence nécessaire.  Pour  plusieurs  auteurs,  la  cystocèle  pourrait  être  la  lésion 
primitive  et  eiitrainer  à  sa  suite  par  les  tractions  qu'elle  exerce  sur  ses  attaches 
vaginales  la  déviation  et  même  la  chute  de  l'utérus.  En  réalité,  les  divers 
prolapsus  que  1  on  observe  au  niveau  des  organes  génitaux  de  la  femme  consti- 
tuent les  termes  d  une  même  série  :  ils  peuvent  apparaître  isolément  ou  diver- 

}ZZl  TT'  "^"'^  ^"  P'"^'"'^''"  ^^  ''""  quelconque  d'entre  eux  entraîne 
h  en  ot  celle  des  autres,  sans  qu'on  puisse  reconnnaître  le  plus  souvent  quelle  a 
ete  la  lésion  primitive.  L'hypertrophie  même  que  l'on  peut  constater  sur  le 
col  utérin  ou  sur  la  paroi  vaginale  n'apprend  rien  à  ce  sujet,  puisqu'elle  peut 
être  la  conséquence  des  irritations  mécaniques  et  des  troubles  circulatoires  que 
détermine  le  prolapsus  (Emmet).  ^ 

Anatomie  pathologique.  La  vessie  est  divisée  en  deux  poches  de  volume 
variable  séparées  par  un  collet  plus  ou  moins  étroit  toujours'situé  un  peu  au- 
dessus  de  1  ouverture  vulvaire  (au  niveau  des  vestiges  d  l'hymen?).  ToutesTes 
tuniques  son    entraînées  à  la  fois  et  l'orifice  des  "uretères  peut  s    trouve    au 

Verdiei,  la  cystocèle  était  constituée  par  un  véritable  diverticule  de    a  vessie 
Dans  les  cas  anciens  la  muqueuse  présente  des  traces  d'inflammation  pu      u 

de'lte  dl  îf  m:;ricr"  '"  ''  ^^"^^"^  ^^"^P^^'  ^'^^  ''  ^^'^'-^'^  -"^P'^^"^« 

et  tn  1?''.  '^''"'  '!T  '°"  '"''"^'^^^  ""^  '''''^'  à  '^^^'^''^'é  tournée  en  bas 
et  en  avant,  ou  plutôt  présente  une  direction  coudée;  conservant  dans  les 
5  premiers  milhm  tresde  son  trajet  environ  sa  direction  antéro-postérieme  nor 
maie,  ce  conduit  s'infléchit  brusquement  en  bas  et  en  avant,  si  la  »  et 
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très-volumineuse.  Le  méat  est  quelquefois  en  entonnoir,  plus  ou  moins  caché 
sous  les  petites  lèvres.  La  paroi  antérieure  du  vagin  n'est  ordinairement  ni 
rompue  ni  éraillée;  elle  est  souvent  amincie,  quelquefois  au  contraire  épaissie. 
Nous  avons  vu  que  dans  des  cas  exceptionnels  sa  couche  musculaire  pouvait 
présenter  un  orifice  à  travers  lequel  s'engageait  la  vessie,  qui  pousse  alors  au 
devant  d'elle  la  muqueuse  vaginale  Seule  en  la  décollant  du  plan  sous-jacent. 
La  vulve  enfin  est  plus  ou  moins  agrandie  et  relâchée,  entourée  habituellement 
de  veines  variqueuses.  Quel|uefois  il  existe  une  déchirure  de  la  commissure 
postérieure  qui  a  facilité  la  production  de  la  cystocèle. 

L'inversion  de  la  vessie  à  travers  une  lai'ge  fistule  vésico-vaginale,  assez  pro- 
noncée pour  constituer  une  tumeur  à  l'orifice  vulvaire,  parait  exceptionnelle. 
Winckel  signale  cette  complication  dans  son  article  de  la  Deutsche  Chirurgie 
et  en  cite  deux  exemples,  dus  l'un  à  Simon,  et  l'autre  à  Freund;  dans  ce  dernier 
cas,  des  productions  polypifçrmes  occupaient  la  surface  de  la  muqueuse  herniée. 
Polaillon  a  comnmniqué  en  avril  1886  à  la  Société  obstétricale  et  gynécologique 
de  Paris  un  fait  de  ce  genre,  dans  lequel  la  vessie  herniée  s'était  étranglée  au 
niveau  de  l'anneau  vulvaire  et  formait  une  tumeur  violacée,  saignante  et  dou- 
loureuse, du  volume  d'une  mandarine.  L'oblitération  incomplète  de  la  vulve  que 
prati(pia  ce  chirurgien  n'empêcha  pas  les  accidents  de  se  reproduire  au  bout 
dun  certain  temps,  la  malade  ayant  voulu  faire  profiter  son  mari  de  cette  virgi- 
nité arlificielle. 

Nous  ne  nous   étendrons  pas  davantage  sur  cette  variété   rare  de  cystocèle 


vaginale. 


Si/mptômes.     L'affection  constituée  se  présente  sous  la  l'orme  d'une  tumeur 
rougCcàlre,  plus  ou  moins  dure,  peu  mobile,  qui  sort  de  la  vulve;  elle  est  ordi- 
nairement réductible,  et  la  pression  exercée  sur  elle  amène  une  envie  d'urmer 
ou  même  la  sortie  de  l'urine  par  le  méat,  quelquefois  masqué  par  une  sorte  de 
valvule.  Au  début,  on  se  croirait  en  face  d'une  simple  augmentation  de  volume 
du  tubercule  antérieur  du  vagin,  plus  manifeste  après  la  marche  ou  les  elforls 
répétés,  puis  une  tumeur  lisse,  polie  et  globuleuse,  se  développe,  sans  dépasser 
ordinairement  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Quelques  observateurs  ont  vu  des 
cystocèles  du  volume  d'une  tète  d'enfant  (Robert)  ou  d'un  fond  de  chapeau 
(Chausàier).  La  toux  et  les  efforts  n'ont  pas  toujours  grande  influence  immé- 
diate sur  la  tumeur,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  les  entérocèles,  mais 
la  marche  et  les  efforts  répétés  en  déterminent  l'accroissement  rapide.  Au  début 
elle  peut  disparaître  complètement  dans  le  décubitus  dorsal.  Une  sonde  intro- 
duite dans  l'urèthre   se  place  presque  verticalement;  pour  l'introduire  sans 
douleur  il  faut,  suivant  le  conseil  d'iluguier,  la  pousser  horizontalement  pen- 
dant un  trajet  de  5  millimètres  environ,  et  élever  brusquement  le  pavillon  pour 
la  conduire  ensuite  de  haut  en  bas. 

La  malade  accuse  des  troubles  fonctionnels  et  des  symptômes  locaux.  Les 
premiers  sont  une  gêne  de  la  marche,  des  tiraillements  inguinaux  ou  lombaires, 
surtout  dus  aux  déplacements  utérins  concomitants,  mais  principalement  des 
troubles  de  la  miction,  qui  devient  difficile  et  fréquente  ;  ces  troubles  sont  très- 
variables  d'intensité  et  sans  rapport  nécessaire  avec  le  volume  de  la  cystocèle, 
si  bien  que  Malgaigne  avoue  ne  rien  comprendre  h  leur  pathogénie.  Dès  que  la 
cystocèle  a  un  volume  notable,  il  doit  y  avoir  rétention  incomplète  avec  ses 
conséquences,  troubles  de  la  sécrétion  rénale,  polyurie  et  prédisposition  à  la 
cystite,  qui  entrame  avec  elle,  lorsqu'elle  éclate,  les  douleurs  et  l'augmenta- 
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lion  de  fréquence  des  mictions.  Si  la  cystite  devient  chronique  comme  tout  l'y 
mvite,  elle  favorise  la  formation  de  calculs  phosphatiques  dont  l'existence  dans 
la  portion  vésicale  herniée  a  été  signalée  nombre  de  fois. 

La  déviation  de  rurèthre  entraîne  en  outre,  pour  peu  qu'elle  soit  prononcée, 
des  modifications  de  la  forme  et  de  la  direction  du  jet  de  l'urine  ;  celle-ci 
s'écoule  en  bavant  le  long  de  la  tumeur  ou,  si  le  jet  est  conservé,  il  se  fuit  en 
éventail  ou  vient  se  briser  contre  le  clitoris  et  l'extrémité  supérieure  des  petites 
lèvres,  souillant  le  linge  et  le  corps  de  la  malade  et  déterminant  facilement  à  la 
surface  de  la  tumeur  de  l'irritation,  des  cuissons,  et  même  des  ulcérations  qui 
peuvent  prendre  la  forme  gangreneuse.  Le  Viigin,  chroniquement  irrité,  est  sou- 
vent le  siège  d'une  leucorrhée  abondante.  Enfin  nous  avons  déjà  signalé  la 
coïncidence  fréquente,  mais  non  constante,  de  déplacements  utérins  qui  peuvent 
être  la  cause  ou  la  conséquence  de  la  hernie  vésicale. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  ne  peut  être  difficile  qu'au  début,  quand  la 
tumeur  disparaît  complètement  par  le  repos  ;  il  faudra,  quand  les  symptômes 
fonctionnels  éveilleront  l'idée  de  cystoccle,  examiner  la  malade  debout,  les 
cuisses  écartées,  après  l'avoir  fait  un  peu  marcher.  L'examen  local  ne  permettra 
pas  de  méconnaître  la  lésion  établie,  et  il  est  inutile  d'en  discuter  le  diagnostic 
avec  une  chute  de  l'utérus  et  les  kystes  du  vagin.  En  cas  de  prolapsus  "utérin 
avec  entraînement  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  une  sonde  métallique  intro- 
duite dans  la  vessie  permettra  facilement  de  reconnaître  si  celle-ci  a  été  entraînée 
avec  le  vagin. 

L'erreur  est  peut-être  plus  facile  à  commettre,  en  même  temps  qu'elle  peut 
avoir  des  conséquences  plus  graves,  quand  la  cystocèle  se  présente  pour  la 
première  fois  au  médecin  au  moment  d'un  accouchement,  soit  qu'elle  vienne  de 
se  produire,  soit  que  son  existence  soit  ignorée.  Il  suffit  cependant  d'être  pré- 
venu pour  ne  pas  confondre  la  vessie  poussée  au  devant  de  l'utérus  avec  les 
membranes  ou  une  tète  hydrocéphalique. 

Pronostic.  Le  pronostic  quoad  vitam  est  généralement  bénin  ;  toutefois, 
quand  cette  affection  est  très-prononcée,  les  troubles  fonctionnels  et  les  douleurs 
dont  elle  est  la  cause  rendent  la  vie  insupportable  aux  femmes  qui  en  sont 
atteintes.  De  plus,  elle  peut  menacer  l'existence  à  un  moment  donné  en  déter- 
minant des  complications  rénales  ;  elle  peut  aussi  mettre  un  obstacle  très- 
sérieux  à  l'accouchement,  comme  dans  un  cas  de  liobeit. 

Traitement.  Le  traitement  peut  être  palliatif  ou  curatif.  Le  premier  doit 
toujours  être  essayé  au  début  de  l'affection.  Il  comprend  l'éloignement  des 
causes  prédisposantes,  changement  de  profession,  d'habitudes,  etc..  des  injections 
vaginales  astringentes,  une  médication  tonique  générale  et  l'hydrothérapie.  Il 
faut  avouer  qu'il  réussit  rarement,  excepté  peut-être  dans  les  cas  où  la  cystocèle 
est  apparue  rapidement  après  un  accouchement  qui  n'a  pas  été  suivi  d'un  repos 
suffisant. 

Le  plus  souvent  il  faut  recourir  à  des  moyens  de  contention  plus  ou  moins 
directs,  comme  le  décubitus  dorsal  assez  prolongé  avec  tamponnement  du  vagin 
et  cathètèrismes  fréquents.  Delthil  a  communiqué  à  l'Association  française  pour 
l'avancement  des  sciences  (session  de  Llois,  1884)  deux  cas  traités  et  guéris  en 
un  mois  et  demi  par  l'emploi  simultané  d'une  sonde  à  double  courant  dans  la 
vessie  et  d'un  ballon  à  air  dans  le  vagin.  Une  foule  de  pessaires  ont  été  recom- 
mandés dans  le  même  but,  et  nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  le  détail  de  leur 
choix;  Drouet  recommande  le  pessaire  à  air  de  Garriel  ou  l'hystérophore  de 
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Roser  quand  il  peut  être  supporté;  Valette  préfère  le  pessaire  de  Bodge.  Ces 
pessaires  peuvent  amener  la  guérison  par  l'inflammation  vaginale  qu'ils  déter- 
minent, si  l'on  y  joint  le  repos  horizontal  et  l'évacuation  régulière  de  la  vessie, 
mais  ils  ne  sont  le  plus  souvent  que  iialliatifs,  et  Malgaigne  leur  préfère  à  ce 
point  de  vue  la  ceinture  hypogastrique,  qui  a  beaucoup  moins  d'inconvénients. 

Ces  moyens  sont  souvent  insuffisants,  et  il  faut  recourir  alors  à  une  interven- 
tion cliirurgicale,  comme  Jobert  l'a  fait  le  premier  :  ce  chirurgien  pratiquait  un 
avivement  elliptique  à  grand  diamètre  antéro-postérieur  sur  la  paroi  antérieure 
du  vagin  (avec  le  bistouri  ou  le  nitrate  d'argent),  et  réunissait  par  une  suture 
entortillée  les  surfaces  avivées  après  avoir  refoulé  la  vessie  en  avant  et  en  haut, 
rétrécissant  ainsi  la  paroi  vaginale  proiabée  sans  la  raccourcir.  C'est  au  même 
but  que  tendent  les  innombrables  procédés  d'épisiorrhaphie  antérieure  recom- 
mandés depuis  et  que  nous  nous  garderons  bien  de  passer  en  revue.  Citons  seu- 
lement les  principaux  :  lluguier  fait  un  pli  à  la  paroi  antérieure  du  vagin,  le 
traverse  à  sa  base  par  un  certain  nombre  de  fortes  épingles  à  quelques  centi- 
mètres les  unes  des  autres,  et  place  derrière  ces  épingles  un  fil  très-serré  ou  une 
chaîne  d'écraseur  :  le  doigt  auriculaire  introduit  à  travers  l'urèthre  dilaté 
s'assure  que  les  épingles  |iassent  entre  le  vagin  et  la  vessie,  et  que  celle-ci  n'est 
pas  comprise  dans  l'anse  du  hl  ou  de  l'écraseur.  Valette  arrive  au  même  résultat 
avec  des  jiinces  chargées  de  pâte  au  chlorure  de  zinc,  et  Delore  (de  Lyon)  avec 
des  cautérisations  au  fer  rouge.  Tous  ces  procédés  doivent  être  suivis  d'un 
repos  suffisant  et  de  cathétérismes  répétés.  En  cas  d'échec,  on  pourrait  recourir 
à  l'opération  plus  compliquée,  mais  plus  sûre,  proposée  par  Le  Fort  pour  le 
prolapsus  utérin,  au  cloisonnement  du  vagin. 

Si  la  cystocèle  s'accompagne  d'un  prolapsus  utérin  prononcé,  c'est  à  ce  der- 
nier qu'il  faudra  s'attaquer  d'abord  par  une  amputation  conoïde  du  col,  par  une 
colporrhaphie  ou  par  une  opération  d'Alexander,  suivant  les  cas.  S'il  y  a  déchirure 
du  périnée  ou  laxité  extrême  de  la  vulve,  une  périnéorrbaphie  en  règle  ou  sim- 
plement quelques  cautérisations  protondes  de  la  commissure  postérieure  seront 
indiquées  pour  confirmer  la  guérison  qu'elles  peuvent  même  suffire  quelquefois 
à  amener. 

Enfin,  s'il  y  a  dans  la  poche  des  calculs  de  quelque  volume,  il  est  indiqué  de 
les  extraire  directement  par  l'incision  de  la  paroi  vésicale  dont  la  procidence 
rend  l'opération  facile  et  sans  danger.  Si  les  calculs  sont  peu  volumineux,  on 
pourra  les  extraire  à  travers  l'urèthre  dilaté.  La  lithoiritie  paraît  peu  recomman- 
dable  dans  ces  conditions,  à  cause  des  difficultés  qu'apporterait  à  son  exécution 
l'existence  d'une  poche  où  l'instrument  manoeuvrerait  difficilement  et  où  les 
fragments  auraient  toujours  tendance  à  se  réfugier. 

Cystocèle  imjuinale.  L'opinion  de  Méry,  qui  faisait  de  toutes  les  cyslocèles 
inguinales  des  lésions  congénitales,  déjà  battue  en  brèche  par  Petit,  qui  montra 
qu'elles  pouvaient  aussi  succéder  à  des  causes  accidentelles,  surtout  la  rétention 
d'urine  et  les  grossesses  répétées,  fut  définitivement  ruinée  par  Verdier.  Cet 
auteur  prouva  que  l'apparition  de  la  cystocèle  tenait  aux  causes  générales  des 
hernies  auxquelles  il  faut  ajouter  une  augmentation  de  la  capacité  de  la  vessie 
avec  affaiblissement  de  ses  parois  qui  restent  flasques  quand  l'urine  est  évacuée, 
toutes  prêtes  à  être  poussées  ou  entraînées  dans  le  trajet  inguinal.  11  établit  de 
plus  que  la  vessie  herniée  pouvait  être  seule  ou  accompagnée  par  l'intestin  ou 
î'épiploon,  la  cystocèle  étant  alors  primitive  ou  secondaire. 

Dans  la  cystocèle  primitive,  la  paroi  antérieure  de  l'organe  une  fois  engagée 
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dans  le  trajet,  dit-il,  la  postérieure  suivra  ne'cessairement  et  conséquemment  la 
portion  de  péritoine  qui  lui  est  attachée,  laquelle  entraînera  celle  qui  couvre 
l'anneau,  puisqu'elles  sont  contignës.  Or  la  portion  du  péritoine  qui  couvrait 
l'anneau  intérieuremeut  ne  peut  être  entraînée  dans  cette  ouverture  sans  former 
un  sac,  lequel  suivra  la  partie  de  la  vessie  qui  fait  la  hernie.  Celle-ci  sera  tou- 
jours alors  en  dehors  du  sac,  derrière  celui-ci,  entre  lui  et  les  éléments  du 
cordon. 

Dans  la  cystocèle  secondaire,  la  vessie  est  attirée  dans  le  trajet  herniaire  par 
le  péritoine  pariétal  aux  dépens  duquel  le  sac  se  forme  par  glissement,  et  se 
trouve  ainsi  dépouillée   de  son  péritoine.  Jamais,  d'après  Verdier,  la  cystocèle 
inguinale  ne  présente  de  sac  péritonéal,  et  cette  opinion  est  acceptée  par  beau- 
coup  d'auteurs,  parmi   lesquels  nous  citerons  :    Scarpa,   Richter,  A.  Cooper, 
B.  Bell,  S.  Cooper,  Bardeleben,  etc.  Elle  est  cependant  trop  absolue.  Dieffen- 
bach  avait  déjà  dit  que  la  vessie  herniée  pouvait  présenter  un  sac  péritonéal  ; 
des  observations  récentes  l'ont  démontré  d'une  façon  positive,  et  le  mécanisme 
auquel  est  due  cette  disposition  a  été  développé  particulièrement  par  Leroux,  à 
propos  d'une  observation  de  Verneuil  :  il  s'agit  alors  d'une  cystocèle  secon- 
daire par  bascule,  le  sommet  de  la  vessie,  c'est-à-dire  sa  portion  recouverte  de 
néritoine,  s'engageant  le  premier  dans  le  sac  habité  ou  préparé  par  l'intestin.  La 
vessie  herniée  présente  donc  alors  un  revêtement  péritonéal  propre  et  est  com- 
prise en  outre  dans  l'intérieur  du  sac  de  l'entérocèle  préexistante.  Ce  mouve- 
ment de  bascule  est  produit  par  des  adhérences  que  le  sac,   précédemment 
réduit,  a  contractées  avec  le  péritoine  voisin  de  la  vessie,   de  sorte  que,  quand 
la    hernie  s'est  reproduite,    les  deux  organes  ainsi  pathologiquement  associés 
sont  sortis  ensemble  à  l'extérieur.  Ces  adhérences  avaient  déjà  été  signalées  dans 
une  observation  de  Després  présentée  par  Marchant  à  la  Société  anatomique  en 
1875.  Elles  n'ont  pas  toujours  la  même  conséquence,  et  dans  l'observation  de 
Duplay  recueillie  par  de  Larabrie  et  rapportée  par  de  la  Barrière  la  vessie,  en 
se  déplaçant,  avait  été  dépouillée  de  son  péritoine. 

Anatomie  pathologique.  La  cystocèle  inguinale  est  presque  toujours  unila- 
térale, et  l'on  ne  connaît  qu'une  observation  de  cystocèle  inguinale  double  due 
à  de  la  Porte  et  rapportée  par  Verdier. 

Au  point  de  vue  des  rapports  de  la  partie  herniée  avec  le  péritoine,  il  faut 
distinguer  quatre  cas,  comme  nous  venons  de  le  voir  :  la  cystocèle  primitive 
pure,  complètement  dépourvue  de  revêtement  péritonéal  ;  la  cystocèle  primitive 
volumineuse  avec  sac  séreux  incomplet  où  peuvent  descendre  secondairement  les 
anses  intestinales;  la  cystocèle  secondaire  ;mr  glissement,  (\m  se  présente 
avec  des  caractères  anatomiques  presque  absolument  semblables  à  ceux  de  la 
précédente  :  c'est  la  tumeur  herniaire  avec  adossement  de  la  vessie  de  Duret, 
et  enfin  la  cystocèle  secondaire  par  bascule  avec  sac  séreux  complet,  qui  con- 
stitue la  tumeur  herniaire  avec  intmsusception  de  la  vessie  de  Duret.  La 
vessie  et  le  péritoine  qui  la  recouvre  sont  alors  situés  dans  le  même  sac  séreux 
que  l'intestin. 

La  portion  herniée,  située  en  avant  des  éléments  du  cordon,  descend  dans  les 
boui-ses  plus  ou  moins  profondément  et  réprésente  une  portion  plus  ou  moins 
considérable  du  corps  de  la  vessie,  quelquefois  sa  presque  totalité,  le  bas-fond 
seul  restant  en  place  comme  dans  le  cas  de  Duplay.  Cette  portion  herniée  com- 
munique avec  la  portion  intra-abdominale  par  un  canal  plus  ou  moins  étroit  qui 
peut  même  s'oblitérer  complètement  dans  certains  cas. 
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A  la  longue,  quand  elle  ne  présente  pas  de  sac  péiitonéal,  la  partie  lierniée 
contracte  dans  sa  nouvelle  situation  des  adhérences  qui  la  rendent  irrédiictiljle. 
Symptômes.  Complications.  La  cystocèle  inguinale  simple  se  présente 
sous  l'apparence  d'une  tumeur  du  trajet  inguinal  descendant  plus  ou  moins  vers 
le  testicule,  indolente,  de  volume  et  de  consistance  variables,  influencée  par  la 
station,  les  efforts  et  la  toux.  Elle  est  partiellement  ou  complètement  réduc- 
tible dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  et  les  pressions  qu'on  exerce  sur  elle 
déterminent  des  envies  d'uriner  impérieuses.  Quand  on  a  évacué  le  liquide 
qu'elle  contenait,  sa  consistance  devient  mollasse,  et  il  est  facile  de  croire  à 
tort  à  une  réduction  complète,  pour  peu  que  les  parties  qui  l'entourent  soient 
épaissies,  ce  qui  a  une  grande  importance,  comme  on  le  comprend,  quand  on 
veut  appliquer  un  bandage.  Enfin,  après  avoir  vidé  la  partie  lierniée  par  la  pres- 
sion, on  la  voit  se  remplir  quand  on  injecte  du  liquide  dans  la  vessie,  signe 
très-important  pour  le  diagnostic. 

Les  malades  accusent  des  troubles  de  la  miction  ;  leurs  besoins  sont  fré- 
quents et  leurs  efforts  pour  les  satisfaire  n'aboutissent  qu'à  l'issue  d'une  petite 
qutmtité  d'urine;  ils  s'aperçoivent  bientôt  que  chaque  retard  dans  la  miction 
détermine  une  augmentation  de  volume  de  la  tumeur^inguinale  dont  la  pression 
les  soulage  et  facilite  notablement  la  déplétion  de  la  vessie  qui  se  fait  en  deux 
temps. 

En  cas  de  cysto-entérocèle,  les  signes  fonctionnels  sont  les  mêmes,  mais  les 
signes  physiques  sont  un  peu  différents.  La  tumeur  inguino-scrotale  est  formée 
de  deux  parties,  l'une  interne  et  postérieure,  mate  et  fluctuante,  l'autre  sonore 
et  donnant  la  sensation  de  gargouillement  quand  on  la  réduit.  Mais,  en  réalité, 
l'intestin  et  la  vessie  contractent  souvent  des  adhérences  qui  les  fixent  dans  le 
sac  ;  la  présence  d'une  masse  épiploïque  peut  rendre  la  ^distinction  difficile,  et 
surtout  les  épaississements  des  parois  du  sac  rendent  le  diagnostic  topographique 
obscur  dans  les  hernies  grosses  et  anciennes,  comme  le  fait  remarquer  Duret. 
Le  toucher  rectal  peut  fournir  dans  les  cas  douteux  des  renseignements  utiles 
en  faisant  reconnaître  l'aplatissement  du  bas-fond  de  la  vessie  et  l'ascension  de 
la  prostate. 

Outre  l'irréductibilité  que  nous  avons  déjà  signalée  et  qui  est  due  au  déve- 
loppement d'adhérences  entre  la  vessie  et  le  tissu  cellulaire  du  trajet  inguino- 
scrotal,  irréduclilité  moins  fréquente  que  ne  le  pensait  Verdier,  un  certain 
nombre  de  complications  peuvent  survenir  :  l'oblitération  temporaire  du  canal 
de  communication,  le  développement  de  calculs,  des  lésions  rénales  secondaires, 
l'étranglement  de  la  portion  lierniée,  et  enfin  l'étranglement  de  l'intestin  en  cas 
de  cysto-entérocèle. 

L'oblitération  temporaire  du  canal  de  communication  des  deux  poches  par  des 
matières  muqueuses  ou  calcaires  détermine  une  augmentation  de  tension 
douloureuse  de  la  tumeur  inguinale,  dont  la  pression  ne  détermine  plus  de 
besoins  d'uriner  et  que  la  réplétion  de  la  vessie  ne  modifie  plus,  ce  qui  expose 
à  une  erreur  de  diagnostic  quand  on  voit  le  malade  pour  la  première  fois  à  ce 
moment. 

Le  développement  de  calculs  duns  la  poche  extra-abdominale  a  été  signalé  un 
grand  nombre  de  fois  et  a  été  l'occasion  de  surprises  chirurgicales  célèbres, 
comme  celle  de  Pott,  dont  le  malade  guérit  après  l'excision  d'une  poche  ainsi 
habitée  dont  la  nature  ne  fut  reconnue  qu'après  l'opération,  faite  avec  le  diagnostic 
de  hernie  inguinale  étranglée. 
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Les  lésions  rénales,  et  en  particulier  la  pyélo-néphrite,  surviennent  dans  les 
cystocèles  anciennes  à  la  suite  de  rinflammation  chronique  de  la  vessie  et  de 
son  évacuation  incomplète.  Les  recherches  de  Tuffier  sur  l'influence  sur  le  rein 
des  tiraillements  de  la  vessie,  qui  déterminent  une  augmentation  de  tension 
dans  les  artères  rénales,  permettent  même  de  conclure  que  la  hernie  vésicale 
peut  avoir  une  inlluence  directe  sur  cet  organe  sans  cystite  préalable. 

Ces  accidents  sont  surtout  à  redouter  quand  la  cystocèle  présente  des  phéno- 
mènes d'étranglement,  d'ailleurs  exceptionnels,  qui  se  traduisent  par  des  dou- 
leurs, des  vomissements  et  des  phénomènes  nerveux  qui  surviendraient,  d'après 
J.-L.  Petit,  dans  un  ordre  constant,  les  hoquets  précédant  toujours  les  vomis- 
sements. 

L'étranglement  de  l'intestin,  en  cas  de  cysto-entérocèle,  a  été  observé  plu- 
sieurs fois  ;  le  chirurgien  ignora  presque  toujours  la  complication  de  cystocèle 
et  ne  la  reconnut  qu'au  cours  de  l'opération,  souvent  trop  tard,  après  l'avoir 
réséquée,  comme  dans  les  cas  de  Roux  et  de  Pott.  Dans  le  cas  de  Berger,  rapporté 
par  Duret,  la  vessie,  qui  apparut  au  fond  du  sac  rempli  d'épiploon,  fut  prise  pour 
un  second  sac  renfermant  de  l'intestin  et  incisée,  puis  [suturée  après  avoir  été 
prise  pour  le  côlon  ;  une  petite  fistule  urinaire  qui  s'établit'par  la  plaie  permit  seule 
de  faire  le  diagnostic  de  cystocèle.  Krôniein,  plus  heureux,  reconnut  la  vessie 
rencontrée  au  fond  d'un  sac  herniaire  après  avoir  incisé  seulement  ses  couches 
superficielles.  Souvent  dans  ces  conditions,  d'après  Duret,  l'étranglement  aurait 
une  marche  insidieuse  et  aboutirait  à  la  péritonite  sans  avoir  présenté  son  aspect 
caractéristique. 

Diagnostic.  Les  troubles  de  la  miction,  les  envies  d'uriner  qu'on  provoque 
en  pressant  la  poche  inguinale,  et  la  possibilité  de  la  distendre  par  une  injection 
vésicale,  rendent  dans  les  cas  simples  le  diagnostic  facile  et  la  confusion  impos- 
sible avec  une  hydrocèle  heiniaire,  uneliydrocète  enkystée  du  cordon,  et  surtout 
un  abcès  de  l'aine,  comme  l'avait  fait  le  médecin  de  campagne  cité  parVerdier. 
Toutefois,  chez  la  femme,  le  diagnostic,  avec  une  hydrocèle  du  ligament  rond  ou 
une  hydrocèle  herniaire,  peut  présenter  quelques  difficultés,  mais  l'examen  de 
la  vessie  et  les  phénomènes  dont  la  hernie  est  le  siège  pendant  sa  distension 
lèveront  les  doutes. 

Il  n'en  est  pas  de  même  quand  la  tumeur  est  irréductible,  quand  son  orifice 
de  communication  est  oblitéré  et  quand  elle  est  compliquée  d'une  entéro-épi- 
plocèle  ancienne  et  volumineuse.  On  se  basera  surtout  alors  sur  les  troubles 
urinaires  et  sur  l'examen  de  la  vessie  vide  et  distendue,  ainsi  que  sur  le  toucher 
rectal.  11  faut  toujours  penser  à  la  possibilité  d'une  cystocèle  en  présence  d'une 
grosse  hernie  accompagnée  de  troubles  de  la  miction. 

Enfin  il  faut  penser  aussi  à  la  possibilité  de  calculs  développés  dans  une 
poche  vésicale  extra-abdominale  pour  éviter  des  erreurs  semblables  à  celles  que 
nous  avons  signalées. 

Pronostic.  La  cystocèle  inguinale  est  une  affection  grave  à  cause  des  com- 
plications que  nous  venons  d'énumérer,  qui  en  sont  la  conséquence  plus  ou 
moins  immédiate,  et  en  tête  desquelles  il  faut  ranger  les  complications  rénales 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Il  faut  dire  toutefois  que  ce  pronostic  est  nota- 
blement atténué  quand  le  diagnostic  est  porté  à  temps  et  qu'on  peut,  par  un 
traitement  palliatif  approprié,  arrêter  les  progrès  et  supprimer  la  plupart  des 
dangers  de  cette  affection. 

Traitement.     Comme  pour  les  hernies  intestinales,  le  traitement  de  la  hernie 
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vésicale  sera  le  plus  souvent  palliatif,  mais  devra  aussi  être  curatif  dans  un 
certain  nombre  de  circonstances.  Les  indications  sont  d'ailleurs  les  mêmes  dans 
les  cystocèles  pures  et  dans  les  cysto-entérocèles,  mais  dans  ces  dernières  elles 
sont  plus  délicates  à  apprécier  et  peuvent  être  modifiées  par  l'état  de  la  hernie 
intestinale  concomitante. 

Quand  la  cystocèle  est  réductible,  la  seule  indication  est  de  la  maintenir 
réduite  avec  un  bandage  herniaire  approprié,  mais,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  la  réduction  ne  peut  être  obtenue  extemporanément  et  nécessite  un  traite- 
ment assez  prolongé.  On  emploie  alors,  suivant  le  conseil  donné  par  Verdier, 
un  suspensoir  un  peu  élastique,  dont  l'usage  sera  combiné  au  décubitus  sur 
le  côté  sain  et  dont  on  dimirmera  progressivement  la  capacité  jusqu'à  ce  qu'on 
puisse  lui  substituer  un  véritable  bandage  herniaire  à  pelote  d'abord  concave, 
puis  convexe  quand  la  réduction  complète  sera  obtenue.  Nous  rappellerons  ici 
que  cette  réduction  complète  est  quelquefois  assez  délicate  à  constater,  et  qu'il 
importe  de  s'en  bien  assurer  avant  de  prescrire  un  bandage.  En  même  temps, 
on  s'efforcera  de  rendre  à  la  vessie  sa  capacité  normale  et  surtout  sa  contrac- 
tilité.  Pour  cela,  après  avoir  combattu  la  cystite  par  des  moyens  appropriés, 
on  assurera  l'écoulement  complet  et  régulier  de  l'urine.  Nous  avons  peu  de 
confiance  dans  les  injections  plus  ou  moins  astringentes  que  tous  les  auteurs 
recommandent  dans  le  même  but;  elles  peuvent  trouver  leur  indication  dans 
l'état  inllammatoire  de  la  muqueuse  vésicale,  mais,  celui-ci  une  fois  disparu, 
il  ne  faut  pas  espérer  les  voir  agir  à  travers  la  muqueuse  imperméable  sur  la 
contractilité  de  la  tunique  musculaire.  A  ce  point  de  vue  l'électricité  pourrait 
peut-être  rendre  des  services  dans  le  cas  oii  la  dilatation  du  réservoir  urinaire 
serait  due  à  une  cause  accidentelle  et  ne  serait  pas  la  conséquence  des  altéra- 
lions  musculaires  profondes  que  Launois  a  constatées  chez  les  prostatiques.  Les 
injections,  froides  pourront  aussi  être  essayées,  mais  avec  prudence,  car  elles 
ne  sont  pas  toujours  sans  inconvénients,  comme  nous  le  verrons  en  parlant  de 
l'atonie  de  la  vessie. 

Si  la  hernie  vésicale  est  irréductible  ou  incoercible,  la  question  se  pose 
comme  i)Our  les  hernies  intestinales  entre  la  contention  avec  un  suspensoir  ou 
la  cure  radicale,  que  rendent  particulièrement  indiquée  ici  l'évacuation  difticile 
de  l'urine  et  les  menaces  de  retentissement  du  côté  du  rein.  Elle  nous  paraît 
devoir  être  proposée  toutes  les  fois  que  l'état  général  et  surtout  celui  des  reins 
le  permettront.  Il  s'agit  alors  d'une  véritable  kélotomie  avec  dissection  et  réduc- 
tion de  la  portion  herniée  de  la  vessie,  et  elle  mérite  encore  moins  son  nom  de 
cure  radicale  que  dans  les  entérocèles,  car  elle  ne  remédie  pas  à  la  dilatation 
de  la  vessie.  On  a  bien  proposé  dans  ces  cas  de  réséquer  la  partie  herniée,  mais 
la  diminution  de  capacité  de  la  vessie  qui  en  résulterait  pourrait  n'être  pas 
sans  influence  sur  les  reins,  et  cette  résection  ne  doit  être  faite  que  si  le  canal 
de  communication  entre  les  poches  intra  et  extra-abdominale  est  complètement 
oblitéré  ou  assez  rétréci  et  indilatable  pour  faire  de  la  partie  herniée  après  la 
réduction  un  appendice  inutile  et  même  nuisible  de  la  cavité  vésicale. 

Cette  cure  radicale,  que  l'on  peut  entreprendre  dans  les  conditions  que  nous 
venons  d'indiquer,  doit  être  tentée  à  plus  forte  raison  quand  l'étranglement 
d'une  cystocèle  ou  plus  souvent  d'une  cysto-entérocèle  aura  conduit  le  chirur- 
gien à  l'incision  du  sac  herniaire. 

Si  l'on  se  trouve  en  face  d'une  obstruction  passagère  du  canal  de  communi- 
cation, on  remédiera  par  une  ponction  aux  accidents  douloureux,  et  jl'on  se 
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conduira  ensuite  comme  nous  venons  de  le  dire,  suivant  que  la  réduction 
pourra  oui  ou  non  être  obtenue. 

Enfin  l'accord  n'est  pas  absolument  fait  sur  la  conduite  à  tenir  en  présence 
de  calculs  développés  à  l'intérieur  d'une  cystocèle  :  les  uns  conseillent,  toutes 
les  fois  que  cela  est  possible,  de  faire  repasser  les  calculs  dans  la  poche  intra- 
abdommale  et  d  en  pratiquer  le  broiement,  ce  qui  serait  peu  prudent,  s'ils 
ormaient  un  volume  un  peu  notable,  à  cause  des  diflicultés  que  présenterait' 
•  évacuation  des  fragments  ;  les  autres,  avec  Verdier,  Valette  et  Duplay,  préfèrent 
Imcision  de  la  poche  herniée  et  l'extraction  diiecle  des  calculs,  à  laquelle  on 
doi  forcement  avoir  recours  quand  on  ne  peut  leur  faire  franchir  le  détroit. 
Lette  incision  est  d'ailleurs  sans  danger,  et  sa  cicatrisation  est  facilement  obtenue 
a  1  aide  de  la  sonde  à  demeure  et  du  décubilus  sur  le  côté  opposé,  comme  le 
prouvent  un  certain  nombre  d'observations. 

Cystocèk  uréthrale.  La  hernie  de  la  vessie  à  travers  l'urèthre  est  assez 
rare;  elle  n  a  encore  été  l'objet  en  France  d'aucun  travail  d'ensemble,  et  c'est  à 
Winckel  que  nous  empruntons  les  éléments  de  sa  description 

On  l'a  désignée  sous  des  noms  divers  :  inversio  vesicœ  urinariœ  cum  pro- 
lapsu,  exocystis,  cystoptosis.  ^ 

Léveillé  pensait  que  la  portion  herniée  n'était  vraisemblablement  constituée 
que  par  la  muqueuse  détachée  ou  déchirée,  mais  on  a  constaté  que  non-seule- 
ment toute  1  épaisseur  des  parois  de  la  vessie,  mais  encore  la  vessie  tout  entière 
pouvait  s  engager  a  travers  l'urèthre;  cet  engagement  de  toutes  les  tunique 
serait,  d  après  Streubel,  beaucoup  plus  fréquent  que  celui  de  la  muqueuse  seule. 
Il  es  a  peine  besoin  de  dire  qu'on  l'observe  exclusivement  chez  la  femme 

Celte  affection  est  caractérisée  par  l'existence  dans  le  canal  de  l'urèthre  ou  en 
avant  de  lui  d  une  tunieur  d'un  volume  variant  de  celui  d'un  œuf  de  pigeon  à 
celui  d  un  œuf  de  poule,  rouge,  ridée,  arrondie  ou  plissée,  quelquefois  d'appa- 
rence granuleuse.  En  arrière  d'elle  sont  quelquefois  deux  ouvertures  ^Zni 

San   difficulté.  L  urethre  est  plus  ou  moins  dilaté,  ,1  permet  quelquefois  l'intro- 
duction  du  doigt  jusque  dans  la  vessie.  4      "  =>  i 

Trois  causes  contribuent  à  l'engagement  dans  l'urèthre  de  la  paroi  vésicale 
postérieure,  une  pression  de  haut  en  bas,  une  certaine  laxité  de  la  paroi  vés 
cale   et  un  certain  degré  de  dilatation  de  l'urèthre.  La  pression  est  le  plu   lou- 

rXléZ  dTl'S  ilL'"'  ^'7™-^^''-  '^  ^^  tension 'abdominale,  so7  ar   a 
repletion  de  1  S  iliaque  ou  du  caecum,  soit  par  l'utérus. 

Le  développement  do  cette  hernie  est  ordinairement  graduel,  mais  il  peut 
aussi  se  faire  brusquement  quand  la  paroi  est  attirée  danl  l'urèirà  la  suite 
d  une  tumeur  pediculée  ou  quand,  sous  l'infiuence  d'une  chute,  la  ve  si 
entraînée  en  même  temps  que  le  vagin  et  le  rectum.  On  l'a  observ  e  à  lo     ai 
depuis  neuf  mois  (We.nlechner)  jusqu'à  cinquante-deux  ans  (Perc    .  ^  ' 

l'app'ritr'de  llTul""'^'tt"'  ^"^  ^^"^^"^  ^^'^''^  '^  P'---  -- 
nrtnnM        X  T'  '""'  ^'  ^^i^""^'  quelquefois  la  rétention  d'urine  et 

plus  violents  que  d  habitude,  les  malades  s'aperçoivent  de  la  sortie  d'une  tumeur 
qui  s  oppose  au  passage  de  l'urine.  Cette  Lmeur  disparaît  pendanfauZe 
temps.  pu.s  apparaît  de  nouveau,  souvent  avec  de  vives  douleurs,  de  la  fiS  e 
un    dysune  tres-accentuée.  Si  l'urine   s'accumule  dans  la  ve  sie,  et  qu^la 
malade  résiste  au  tenesme,  la  tumeur  peut,  comme  chez  celle  de  P;rcy.  dispa! 

DICT.    ENC.    5'  S.   III.  .„  ^ 
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raître  peu  à  peu  et  livrer  tout  à  coup  passage  à  l'urine,  parfois  teintée  de  quel- 
ques gouttes  de  sang.  x  ■    a' 

A  mesure  que  la  tumeur  s'accroît,  la  douleur  s'accentue,  l'appétit  disparaît, 
les  uretères  et  les  reins  se  dilatent,  et  la  malade  peut  finir  par  succomber  à  la 
cachexie  urinaire. 

Les  symptômes  sont  à  peu  près  identiques,  que  la  tumeur  soit  formée  par 
toutes  les  tuniques  de  la  vessie  ou  par  la  seule  muqueuse. 

Le  diagnostic  est  loin  d'être  toujours  facile.  On  s'appuiera  sur  les  caractères  de 
la  surface  de  la  tumeur,  en  s'aidant  au  besoin  d'un  examen  liistologique,  sur  sa 
consistance,  sur  la  disposition  de  son  pédicule,  sur  la  possibilité  de  la  comprimer 
et  de  la  réduire,  entin  sur  la  constatation  de  l'orifice  des  uretères  qui  lève  tous 
les  doutes  quand  elle  est  possible.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  chercher  à 
réduire  avec  le  doigt  ou  avec  une  sonde  et  tàtcr  ensuite  par  le  vagin  ou  le 
rectum,  suivant  l'âge,  si  les  parois  vésicales  ont  conservé  une  épaisseur  uniforme. 
En  cas  de  doute,  on  introduira  le  doigt  dans  la  vessie  après  avoir  réduit  la 
tumeur  de  façon  à  reconnaître  s'il  existe  un  épaississement  dû  à  un  polype. 

Comme  traitement,  on  préviendra  le  développement  de  la  cystocèle  uréthrale 
en  calmant  par  les  moyens  appropriés  la  dysurie  et  le  ténesme.  Une  fois  qu'elle 
est  produite,  il  faut  d'abord  chercher  à  la  réduire,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec 
l'extrémité  mousse  d'une  sonde,  sous  le  chloroforme,  si  la  douleur  détermine  des 
efforts  qui  entravent  la  réduction.  Pour  prévenir  la  récidive,  on  laissera  une 
sonde  à  demeure,  si  elle  est  bien  supportée. 

On  a  recommandé  de  réveiller  les  contractions  du  col  vésical  et  de  la  partie 
profonde  de  l'urèthre  par  des  cautérisations  ;  mieux  vaut  s'opposer  à  l'engage- 
ment de  la  paroi  vésicale  en  tamponnant  le  vagin  avec  un  ballon,  de  la  ouate  ou 
un  pessaire.  En  cas  de  récidive,  on  aura  recours  aux  lavages  vésicaux  astringents. 
Weinlechnera  mis  à  sa  petite  malade  des  bandelettes  de  diachylon  pour  s'opposer 
à  la  réapparition  de  la  hernie.  ,      ,.     ,    • 

On  ne  devra  faire  l'ablation  de  la  tumeur  qu'après  s'être  assuré  qu'il  s'agit 
d'une  hypertrophie  polypiforme  de  la  muqueuse. 

Malherbe  (de  Nantes)  a  enlevé  avec  succès  d'un  coup  de  ciseaux,  après  ligature 
du  pédicule,  une  tumeur  de  ce  genre  assez  largement  pédiculée  et  qui  paraît 
avoir  été  exclusivement  constituée  par  de  la  muqueuse,  autant  qu'on  peut  en 
iu^er  par  la  description  un  peu  rapide  de  cet  auteur. 

D.  LÉSIONS  INFLAMMATOIRES  ;  PROCESSUS  DESTRUCTIFS  ET  ACCIDENTS  Qu'iLS  ENTRAINENT. 

Les  affections  dont  l'étude  rentre  dans  ce  chapitre  important  sont  presque  toutes 
décrites  dans  d'autres  articles  de  ce  Dictionnaire  :  nous  n'aurons  donc  qu'à  les 
énumérer,  sauf  les  ulcérations  vésicales  dont  l'exposition  nous  est  réservée. 

La  cystite  aiguë,  chronique  et  tuberculeuse,  et  les  suppurations  vésicales 
et  péri-vésicales  qui  peuvent  en  être  la  conséquence,  sont  étudiées  dans  l'article 

Cystite. 

Les  fistules  urinaires  vésicales  sont  étudiées  dans  l'article  Urinaires  {Voies). 

La  gangrène  de  la  vessie  peut  être  d'origine  traumatique  ou  résulter  d'une 
inflammation  ordinairement  chronique  :  son  histoire  est  donc  faite  à  l'article 
Cystite  et  avec  celle  des  fistules  urinaires  auxquelles  elle  est  intimement  liée. 

L'infiltration  d'urine  d'origine  vésicale  est  étudiée  à  l'arlicle  Urinaires  (Foies). 

Ulcérations.  Ulcère  perforant  chronique.  On  a  décrit  dans  la  vessie 
un  certain  nombre  de  variétés  d'ulcérations  que  nous  allons  passer  en  revue. 
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On  les  divise  en  ulcérations  simples  (traumatiques  ou  inflammatoires),  et  eu 
ulcéra  ions  spécifiques  (tuberculeuses,  cancéreuses,  syphilitiques  ou  chancrel- 
leuses).  Disons  out  de  suite  que  l'existence  de  ces  deux  dernières  variétés  n'  et 
pas  admise  par  les  auteurs  classiques,  qui  contestent  l'interprétation  du  seul  fait 
connu,  qui  appartient  à  Vidal  (de  Cassis)  et  dans  lequel  cet  auteur  a  porté  l 

otfeTaltTSirr:!  ''  "  '-'''  ''  "^"  ''  ''-'  syphilitique,^comme 

.;«/*'^l'''n  "*'"'  ''  '''  ^ '""  '^'^'^'  '''"^•"t  'd«  •chancre  du  méat  et  de  rétré- 
c  ssement  inflammatoire  consécutif  de  cet  orifice.  Le  méat  fut  débridé  et  la 
p  aie  devmtchancreuse.  Des  cathétérismes  durent  être  faits  pour  vider  la  vessi 
G  nq  jours  après  le  premier  cathétérisme  le  malade,  dont  l'état  avait  tou  où 
ete  grave,  mourut  d'une  perforation  de  la  vessie.  L'autopsie  monta  à  la  surfa 
de  la  vessie  et  autour  de  la  perforation,  qui  présentait  bien  les  caractère  d'  me 
rupture  pathologique,  des  végétations  que  Vidal  croit  pouvoir  ca     ter  ser  d 
vénériennes  La  nature  de  cet  ulcère  perforant  lui  paraît  très-discutabL    l'hy 
pothese  qu  il  croît  la  plus  probable  est  celle  d'un  Chancre  simple  inoculé  à  la 
vessie  par  les  sondes  et  ayant  évolué  avec  une  rapidité  exceptioimell     peu  -  et  le 
a  cause  du  terrain  vésica .  ^  '  ^        ^"^ 


Les  ulcérations  traumatiques  s'observent  rarement  dans  les  cas  de  calcul 
vesical;  plus  souvent  elles  sont  la  conséquence  du  séjour  dans  la  vessie  de  co^ 
étrangers  rigides  arc-boutant  contre  ses  parois.  Nous  reviendrons  sur  ces  dux 
variétés  en  étudiant  les  calculs  et  les  corps  étrangers.  On  a  au  s    L  usé  le 
sondes  a  demeure  de  déterminer  l'ulcération  de  la'vessie,  qui  su  cèd   en  efle 
qu   quefois  a  eur  emploi  et  se  présente  alors  sous  l'apparele  d'une  g  uttte 
a  surface  grisâtre  ou  noirâtre  dont  la  forme  rappelle  celle  de  la  so"ide  2l' 

déterminée.  Ordinairement  bon.ee  à  la  muqueuse' cette  ulcération  peTatte^^ 

ouche  musculaire  et  peut  même  aboutir  à  la  perforation  de  la  v'^^^^s^   surtot 
SI  le  bout  de  la  sonde,  dit  Le  Dentu,  est  venu  se  loger  dans  une  cel  Ù  e   mtlf 
noTre  If 'T^'  ^^f"^""  P^-^-r lequel  nous  avons  souven       ten  ^  in   s  ^ 
notre  maître  le  professeur  Guyon,  que  ce  n'est  pas  la  sonde  à  demeure  Tu' 
faut  accuser  de  ces  méfaits,  mais  les  médecins  qui  la  placent  dans Tn^auvaTse 

,i„!rr.      r"°"f  ?""™'"  '^'^^''^  ^™'''™'  «montrer  l'oS e  trauma- 
h„^e.tem,on  consécmive  à  la  rélrotlexion  de  l'utérus  gravid     L'éTll?d 
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possible  ces  cautérisations  de  visu  en  s' aidant  d'un  endoscope  ou  d'un  simple 

spéculum  uréthral.  .  , 

Ces  fissures,  d'après  le  professeur  Guyon,  ne  doivent  être  admises  qu  avec 
la  plus  grande  réserve  comme  entité  morbide.  Des  surfaces  granuleuses  se  ren- 
contrent" en  effet  souvent  sur  le  col  dans  les  cystites  chroniques,  et  le  trouble 
des  urines  peut  être  alors  assez  peu  accentué  pour  n'être  révélé  que  par  la  mic- 
tion dans  deux  verres.  Si  cette  recherche  n'est  pas  faite,  on  peut  croire  à  tort 
à  des  ulcérations  sans  cystite. 

Les  ulcérations  inflammatoires  peuvent  survenir  :  par  ulcération  de  dehors  en 
dedans;  dans  le  cours  des  cystites  aiguës  ou  chroniques,  ou  avec  des  caractères 
particuliers  qui  les  ont  fait  décrire  sous  le  nom  d'ulcère  perforant  chromque. 
ISous  ne  ferons  que  signaler  les  premières  qui  ont  surtout  été  observées  dans  le 
cours  des  kystes  de  l'ovaire,  ces  derniers  pouvant  se  vider,  comme  on  sait,  par 
la  cavité  vésicale,  comme  Boinet,  Teriillon,  Pincus,  de  Lamallerie  et  d'autres, 
en  ont  rapporté  des  exemples. 

Dans  la  cystite  aiguë  les  ulcérations  sont  rares  et  coïncident  habituellement 
avec  la  forme  pseudo-membraneuse,  ces  deux  lésions  étant  l'expression  d'un 
hautdearé  de  gravité.  Elles  sont  multiples  et  superficielles  dans  la  plupart  des 
cas,  maïs  exceptionnellement  une  cystite  suraiguë  peut  amener  la  perforation 
de  la  vessie,  comme  le  prouve  l'observation  de  Gintrac  dans  laquelle  une  large 
ulcération  de  la  lace  postérieure  de  la  vessie  détermina  au  septième  jour  d'une 
cystite  blennorrhagique  une  péritonite  par  perforation  qui  emporta  le  malade. 

Les  ulcérations  sont  moins  rares  dans  la  cystite  chronique  :  outre  les  lésions 
de  la  muqueuse  propres  à  cette  affection  et  que  nous  n'avons  pas  à  décrire  ici, 
on  trouve  alors,  surtout  au  niveau  du  bas-fond,  des  pertes  de  substance  ordi- 
nairement multiples,  mesurant  jusqu'à  plusieurs  centimètres  de  diamètre,  qui 
ne  comprennent  souvent  que  la  muqueuse,  mais  peuvent  aussi  atteindre  et  même 
dépasser  la  tunique  musculeuse;  le  fond  est  alors  formé  par  une  couche  de 

tissu  cellulaire.  .  r,  ,    .    j'     »    u„. 

C'est  à  cette  catégorie  qu'appartiennent  les  ulcérations  que  Schatz  décrit  chez 
la  femme  comme  consécutives  à  une  inoculation  seplique  par  le  cathétérisme, 
surtout  pendant  les  suites  de  couches,  et  celles  qu'il  attribue  à  la  rétention 
incomplète  et  qu'il  a  rencontrées  derrière  le  trigone,  notamment  chez  les  ma- 
lades atteintes  de  cystocèle.  Dansées  cas,  l'ulcération  n'est  qu'une  conséquence, 
une  exaoération,  du  processus  inflammatoire  qui  occupe  toute  1  étendue  de  la 
vessie;  il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  dernière  variété  d'ulcération  inflamma- 
toire  qu'il  nous  reste  à  décrire. 

Vulcère  perforant  chronique  en  effet  jouit  d'une  certaine  autonomie,  pour 
ainsi  dire-  son  développement  insidieux  peut  ne  pas  être  précédé  d'une  cystite 
chronique  bien  accusée  ;  en  outre,  il  est  ordinairement  unique  et  a  une  tendance 
marauée  à  la  perforation  des  parois  vésicales. 

Mercier  a  le  premier,  en  1836,  attiré  l'attention  sur  cette  affection  qui  se 
développerait  toujours  d'après  lui  au  fond  d'une  cellule,  sous  la  seule  influence 
de  la  stagnation  d'une  urine  décomposée.  L'ulcération  une  fois  produite  gagne 
en  profondeur  et  traverse  la  paroi  toujours  très-amincie  de  la  cellule,  faisant 
ahisi  communiquer  la  vessie  soit  avec  le  péritoine,  d'où  une  péritonite  mortelle. 
soU  avec  un  des  points  de  l'intestin,  si  des  adhérences  ont  eu  le  temps  de 
s'établir,  soit  avec  le  tissu  cellulaire  péri-vésical.  d'où  un  abcès  urmeux  ou  une 
infiltration  d'urine. 
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A  l'autopsie  ces  perforations  se  distinguent  par  la  forme  spéciale  de  l'orifice, 
qui  semble  taillé  à  l'emporte-pièce,  par  la  présence  d'une  muqueuse  sur  les 
bords  de  la  solution  de  continuité  et  jusqu'à  une  certaine  distance  du  côté  du 
foyer,  et  par  l'existence  d'autres  cellules  dans  la  vessie. 

L'existence  de  l'affection  décrite  par  Mercier  peut  être  considérée  comme 
démontrée,  toute  la  question  est  de  savoir  si  ces  ulcérations  perforantes  ont 
pour  siège  exclusif  des  cellules  préexistantes,  ou  si  elles  peuvent  prendre  nais- 
sance en  d'autres  points  de  la  muqueuse  vésicale. 

Des  auteurs  anglais,  Lawson  en  1870,  Bartbet  en  1876,  et  Oliver  eii  1885, 
sans  parler  de  la  théorie  de  Mercier  qu'ils  ne  paraissent  pas  connaître,  ont 
admis  une  forme  un  peu  différente  d'ulcération  vésicale  qu'ils  comparent  pour 
la  marche  et  la  pathogénie  à  l'ulcère  simple  de  l'estomac. 

^  Lawson  rapporte  quatre  observations  de  cette  lésion,  dont  trois  sans  autopsie, 
où  le  diagnostic  ne  s'appuie  que  sur  une  douleur  hypogastrique  et  sur  les  souf- 
frances occasionnées  par  la  miction,  et  qu'on  peut  par  conséquent  considérer 
comme  peu  probantes.  La  quatrième  est  complétée  par  l'autopsie,  qui  a  montré 
une  ulcération  reproduisant,  dit  l'auteur,  les  caractères  ordinaires  de  l'ulcère 
simple  de  l'estomac.  On  peut  supposer  que  cette  ulcération  ne  siégeait  pas  au  fond 
d'une  cellule,  puisqu'il  n'en  est  fait  aucune  mention.  Lawson  croit  cette  affec- 
tion propre  au  sexe  féminin  et  en  place  le  siège  habituel  au  niveaii  du  col. 

Bartbet  a  publié  une  observation  avec  autopsie;  c'est  celle  d'un  ingénieur 
sans  trouble  vésical  antérieur  autre  qu'une  rétention  d'urine  passagère  cînq  ans 
auparavant  chez  lequel  un  effort  pour  soulever  une  barre  de  fer  détermine  une 
douleur  vive  dans  le  bas-ventre  et  une  rétention  complète;  le  quatrième  jour  la 
douleur  s'accentue,  le  cinquième  l'urine  est  mêlée  d'un  peu  de  pus  et  la  mort 
survient  huit  jours  après  le  début  des  accidents.  A  l'autopsie  on  trouve  au 
milieu  de  la  face  postérieure  de  la  vessie  un  orifice  ovale,  infiindibuliforme,  qui 
semble  avoir  été  taillé  à  l'emporte-pièce  et  rappelle  tout  à  fait  un  ulcère  de 
l'estomac.  Le  reste  de  la  muqueuse  vésicale  est  tuméfié  et  parsemé  de  routeurs 
superficielles,  mais  ne  présente  pas  les  traces  d'une  inflammation  chronique 
ancienne.  L'auteur  conclut  à  l'existence  d'une  ulcération  circonscrite  et  latente 
évoluant  vers  la  perforation  spontanée  qui  a  été  déterminée  par  un  effort. 

Enfin  Oliver  a  décrit  les  caractères  et  la  marche  de  l'ulcère  i)erforant  de  la 
vessie,  en  s'appuyant  sur  des  observations  personnelles  auxquelles  il  se  con- 
tente de  faire  allusion,  dans  un  article  où  l'hypothèse  paraît  jouer  un  grand 
rôle.  «  Toujours  primitivement  aigu  »,  dit  James  Oliver,  «  l'ulcère  perforant  peut 
cependant  revêtir  un  caractère  chronique  et  présente  une  grande  tendance  à  la 
récidive.  II  est  plus  que  probable  que  l'embolie  et  la  thrombose  sont  la  cause 
de  cet  ulcère,  comme  de  celui  de  l'estomac  et  du  duodénum  avec  lequel  il 
présente  de  grandes  analogies.  La  diathèse  rhumatismale  agit  comme  cause 
prédisposante  en  favorisant  la  formation  des  embolies.  Les  femmes  sont  plus 
souvent  atteintes  que  les  hommes,  surtout  à  l'âge  de  la  puberté.  Les  causes 
déterminantes  sont  encore  inconnues.  Un  ou  plusieurs  ulcères  peuvent  se  déve- 
lopper suivant  le  nombre  des  vaisseaux  oblitérés;  leur  profondeur  est  variable. 
Cet  ulcère  se  développe  ordinairement  dune  façon  très-insidieuse,  sans  signe 
d  inflammation  ou  de  suppuration,  et  peut  aboutir  à  une  péritonite  mortelle 
par  perforation  avant  qu'on  ait  pu  le  reconnaître.  Le  symptôme  le  plus  fréquent 
est  une  douleur  plus  ou  moins  constante,  rapportée  à  l'hypogastre,  a-gravée 
par  la  pression  et  la  moindre  distension  de  l'organe.  Les  mictions  sont  fréquentes 
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douloureuses  à  la  fin;  il  y  a  du  ténesme  et  le  plus  souvent  du  sang  dans  l'urine 
à  partir  du  troisième  ou  du  quatrième  jour,  mais  en  très-petite  quantité  et 
avec  les  dernières  gouttes  d'urine.  » 

Le  Dentu  donne  dans  son  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires  le  dessin 
d'une  pièce  de  la  collection  de  Voillemier  qui  montre  une  large  perforation 
ayant  succédé  à  une  ulcération  de  la' paroi  antérieure  de  la  vessie,  au  voisinage 
du  col,  et  faisant  communiquer  cet  organe  avec  un  abcès  péri-vésical.  Des 
végétations  nombreuses  sont  disséminées  autour  de  la  perforation  et  sur  toute 
l'étendue  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie.  Le  manque  de  détails  ne  permet 
pas  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  cette  ulcération. 

Rapprochons  de  ce  cas  une  observation  encore  inédite  prise  dans  le  service 
de  Guyon  par  notre  collègue  et  ami  Boursier,  qui  a  eu  l'obligeance  de  nous  la 
communiquer.  11  s'agit  d'un  homme  de  cinquante-trois  ans,  sans  autre  antécé- 
dent urinaire  qu'une  blennorrhagie  de  trois  mois  à  l'âge  de  dix-huit  ans,  et 
sans  antécédent  diathésique  personnel  ou  héréditaire,  qui  fut  pris  trois  ans 
avant  son  entrée  à  l'hôpital  d'une  hématurie  qui  dura  trois  ou  quatre  jours, 
sans  être  influencée  par  la  marclie,  et  s'accompagna  d'une  légère  augmentation 
de  fréquence  des  mictions,  avec  cuisson  dans  la  verge;  cette  hématurie  ne  se 
renouvela  qu'au  bout  d'un  an,  avec  les  mêmes  caractères,  et  reparut  depuis 
cette  époque  tous  les  deux  ou  trois  mois,  sans  cause  appréciable,  durant  chaque 
fois  trois  ou  quatre  jours.  A  son  entrée,  quinze  jours  après  la  dernière  héma- 
turie, les  urines  sont  claires,  les  mictions  un  peu  fréquentes  (sept  le  jour,  cinq 
la  nuit),  indolentes;  avec  l'explorateur  métallique  on  sent  une  légère  saillie  du 
côté  gauche  de  la  vessie,  le  toucher  rectal  révèle  deux  petites  bosselures  du 
même  côté  en  arrière  de  la  prostate,  qui  est  un  peu  volumineuse  ;  l'évacuation 
de  la  vessie  avec  la  sonde  ne  détermine  pas  d'hémorrhagie.  L'urine  est  seule- 
ment un  peu  teintée  de  sang  dans  la  journée  qui  suit  l'exploration.  Mauvais 
état  général,  aspect  cachectique,  pas  d'appétit.  Diarrhée  rebelle.  Le  malade 
meurt  au  bout  de  quinze  jours,  sans  nouvelle  hématurie.  Le  diagnostic  avait 
été  tumeur  vésicale  infiltrant  la  paroi  à  gauche.  L'autopsie  montre  que  la  tumeur 
était  simulée  par  une  péricystite  localisée  et  que  la  véritable  lésion  était  une 
ulcération  superficielle  occupant  la  paroi  postérieure  de  la  vessie;  néphrite 
suppurée  à  gauche  avec  destruction  des  pyramides  et  dilatation  de  l'uretère, 
rien  à  droite.  Cirrhose  du  foie.  Poumons  congestionnés.  Testicules  sains. 

Le  professeur  Guyon  porta  d'après  l'examen  des  pièces  le  diagnostic  de  tuber- 
culose, à  cause  de  l'aspect  caractéristique  du  rein  gauche,  et  persista  dans  ce 
diagnostic,  quoique  l'examen  histologique  n'ait  permis  de  trouver  ni  tubercules 
ni  bacilles. 

Que  conclure  des  faits  un  peu  dissemblables  que  nous  venons  d'exposer?  La 
seule  variété  d'ulcère  perforant  simple  dont  l'existence  et  la  pathogénie  soient 
bien  établies  est  celle  qu'à  décrite  Mercier  et  qui  siège  au  fond  d'une  cellule. 
Quant  aux  ulcérations  qui  se  développent  en  d'autres  points,  leur  existence  n'est 
pas  discutable,  mais  leur  nature  n'est  pas  démontrée  et  l'on  peut  se  demander 
avec  le  professeur  Guyon  si  ce  ne  sont  pas  toujours  des  ulcérations  tubercu- 
leuses. En  tout  cas  la  question  doit  être  réservée  en  attendant  un  plus  grand 
nombre  de  faits  bien  observés. 

Cette  opinion  est  confirmée  par  les  recherches  de  Schatz,  qui  décrit  chez  la 
femme  sous  le  nom  à'idcérations  probablement  tuberculeuses  des  ulcérations 
apparaissant  sans  cause  et  durant  des  années  avec  cystite  douloureuse.  Elles  se 
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présentent  sous  forme  de  larges  ulcérations,  d'une  induration  ligneuse  à  leur 
base,  lisses  et  remarquablement  visqueuses  à  leur  surface,  et  ont  été  rencontrées 
presque  exclusivement  par  cet  auteur  sur  la  paroi  antérieure  de  la  vessie.  Dans 
un  cas  de  ce  genre  il  a  réséqué  avec  succès  par  la  taille  hypogastrique  une  por- 
tion circulaire  de  8  centimètres  de  diamètre  de  la  paroi  vésicale.  L'examen  de 
la  pièce  ne  lui  a  pas  fait  rencontrer  de  bacilles,  mais  il  a  trouvé  des  tubercules 
bien  caractérisés. 

Les  ulcérations  tuberculeuses  multiples  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 
Leur  siège  habituel  est  au  niveau  du  col,  dans  l'urèthre  prostatique,  puis  sur  le 
trigone,  près  de  Tembouchure  des  uretères;  elles  peuvent  aussi  s'étendre  à 
l'urèthre  antérieur.  De  nombre  variable,  quelquefois  très-mullipliées,  elles  sont 
ordinairement  petites  et  ressemblent  aux  ulcérations  de  l'herpès  génital,  à  des 
pustules  de  variole,  à  des  godets  de  favus.  Le  plus  souvent  superlicielles,  elles 
peuvent  aussi  déterminer  des  destructions  profondes  et  étendues  portant  sur  le 
col,  sur  l'urèthre  prostatique,  sur  la  portion  pénienne  ou  sur  un  point  quel- 
conque de  la  vessie,  com.me  le  démontrent  des  pièces  du  musée  de  l'hôpital 
Necker. 

Enfin  dans  les  tumeurs  bénignes  ou  malignes  de  la  vessie  l'ulcération  est 
une  complication  rare,  et  Guyon,  dans  une  clinique  récente,  disait  n'en  avoir 
observé  qu'un  exemple,  sur  une  femme  dont  il  a  dilaté  l'urèthre  et  chez  laquelle 
l'introduction  du  doigt  dans  la  vessie  a  permis  de  sentir  une  vaste  ulcération. 
Cette  intervention  n'a  d'ailleurs  pas  soulagé  la  malade,  qui  n'est  pas  revenue  dans 
le  service. 

Symptômes  et  diagnostic.  En  dehors  des  symptômes  propres  aux  affections 
si  diverses  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  et  dans  le  cours  desquelles 
peuvent  apparaître  des  ulcérations  de  la  vessie,  on  peut  chercher  à  dégager  les 
symptômes  qui  sont  directement  sous  la  dépendance  de  ces  dernières. 

La  marche  insidieuse  de  l'affection  ^dans  plusieurs  des  faits  que  nous  avons 
réunis  sous  la  rubrique  d'ulcère  perforant  chronique,  et  dans  lesquels  l'ulcéra- 
tion se  montre  aussi  isolée   que  possible  d'autres  lésions  vésicales,  suffit  à 
démontrer  la  pénurie  de  sa  séméiologie.  Des  signes  invoqués  comme  propres  à 
l'ulcération  vésicale,  présence  d'une  quantité  notable  de'  pus  dans  l'urine,  dou- 
leurs provoquées  par  le  frôlement  de  la  sonde,  vives  souffrances  occasionnées 
par  la  miction,  surtout  chez  la  femme,  et  hématurie,  il  n'en  est  aucun  qui  soit 
à  peu  près  constant  et  leur  réunion  permet  à  peine  de  soupçonner  la  lésion, 
comnie  le  fait  très-justement  remarquer  LeDentu,  la  cystite  suffisant  à  produire 
le  même  tableau  symptomatique.  Le  diagnostic  sera  donc  toujours  incertain,  à 
moins  de  données  nouvelles,  et  les  présomptions  s'appuieront  bien  plutôt  sur  la 
marche  de  l'affection  et  sa  persistance  sans  cause  appréciable  que  sur  les  sym- 
ptômes présentés  par  les  malades.  L'examen  direct  par  la  vue  ou  le  toucher 
permet  seul  jusqu'à  présent  d'affirmer  l'existence  d'une  ulcération  de  la  vessie. 
Si  nous  ne  trouvons  pas  de  symptôme  caractéristique,  nous  pouvons  tout  au 
moins  en  éliminer  un,  l'hématurie,  souvent  mis  en  avant  par  des  auteurs  qui 
substituent  le  raisonnement  à  l'observation,  mais  qui  n'est  presque  jamais,  en 
réalité,  sous  la  dépendance^d'une  ulcération  vésicale.  Toutes  les  observations 
déposent  en  effet  dans  le  même  sens  et  démontrent  que  l'hématurie  est  sans 
relation  avec  la  profondeur  et  l'étendue  de  l'ulcération,  que  des  ulcérations 
peuvent  exister  sans  donner  lieu  à  des  hématuries  et  que  des  hématuries  per- 
sistantes peuvent  se  montrer  avec  des  ulcérations  superficielles  ou  sans  la 
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moindre  trace  d'ulcération.  Dans  les  lésions  à  grandes  hématuries,  tuberculose 
et  tumeurs,  les  pertes  de  sang  ne  sont  pas  contemporaines  des  ulcérations;  dans 
la  tuberculose  vésicale,  comme  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  les  hématuries 
abondantes  sont  surtout  un  symptôme  de  début  et  même  un  symptôme  prémo- 
nitoire et  se  rencontrent  beaucoup  plus  rarement  à  la  période  terminale  oiî 
surviennent  les  ulcérations  ;  dans  les  tumeurs,  bénignes  ou  malignes,  les  héma- 
turies abondantes  sont  la  règle,  et  on  n'observe  qu'exceptionnellement  des  ulcé- 
rations. Dans  les  deux  cas,  c'est  la  congestion  et  non  l'ulcération  qui  tient  sous 
sa  dépendance  le  symptôme  hémorrhagie.  11  n'en  est  pas  toujours  ainsi  cepen- 
dant et  dans  des  cas  exceptionnels,  comme  dans  celui  que  nous  avons  résumé 
plus  haut,  des  hématuries  abondantes  et  répétées  peuvent  être  sous  la  dépen- 
dance d'une  ulcération  vésicale. 

Le  pronostic  des  ulcérations  vésicales  varie  avec  leur  cause  ;  on  peut  dire 
toutefois  avec  LeDentu  qu'il  est  assez  grave  d'une  manière  générale,  à  cause  de 
leur  résistance  aux  traitements  habituels,  des  troubles  fonctionnels  qu'elles 
entretieiment  ordinairement  et  de  la  perforation  de  la  vessie  qui  peut  en  être 
la  conséquence. 

Le  diagnostic  d'ulcération  vésicale,  quand  il  peut  être  soupçonné,  ne  com- 
porte pas  avec  lui  d'indication  thérapeutique  spéciale  quand  l'ulcération  est  liée 
à  une  autre  affection  de  la  vessie,  cystite  simple  ou  tuberculeuse,  ou  tumeur 
vésicale.  C'est  au  traitement  de  l'affection  primitive  qu'est  alors  subordonné 
celui  de  l'ulcération  qui  la  complique,  à  moins  que  cette  dernière  ne  détermine 
l'exaccrbation  d'un  symptôme  imj)ortant  comme  la  douleur  ou  l'hématurie,  qui 
commande  alors  un  traitement  particulier,  la  taille  hypogastrique  ou  vaginale 
ou  la  boutonnière  périnéale  avec  dilatation  du  col.  Mais  on  obéit  dans  ces  con- 
ditions à  une  indication  symptomatique,  indépendamment  du  diagnostic,  en 
quelque  sorte,  dont  l'obscurité  est  dans  le  cas  particulier  sans  préjudice  pour 
le  malade. 

Dans  les  ulcérations  traumatiques  par  calcul,  corps  étranger  ou  sonde  à 
demeure,  la  suppression  de  l'agent  vulnérant  est  le  traitement  qui  s'impose  et 
qui  suffit  presque  seul,  s'il  n'est  pas  employé  trop  tard. 

L'ulcère  perforant  simple  de  Mercier  et  des  auteurs  anglais  nécessiterait 
théoriquement,  si  son  existence  et  surtout  l'imminence  d'une  perforation  pou- 
vaient être  reconnues,  la  large  incision  et  la  tistulisation  de  la  vessie  pour  favo- 
riser sa  guérison  par  le  repos  de  l'organe  et  prévenir  les  dangers  d'une  rupture 
pathologique.  C'est  celte  indication  qu'ont  eu  l'intention  de  remplir  chez  la 
femme  James  Simpson,  Lawson,  Marion  Sims  et  d'autres  chirurgiens  américains, 
en  incisant  sur  un  conducteur,  par  le  vagin,  le  dernier  quart  de  l'urèthre  et  la 
vessie  dans  l'étendue  d'un  pouce,  et  en  maintenant  béante  cette  fistule  vésico- 
vaginale  jusqu'à  la  guérison  complète,  qui  pourrait  être  obtenue  en  quelques 
semaines  dans  les  cas  favorables.  Mais,  en  réalité,  l'absence  d'un  diagnostic  suffi- 
samment rigoureux  dans  presque  tous  ces  cas  réduit  cette  intervention  aux 
proportions  plus  modestes  d'un  traitement  symptomatique  dont  les  malades,  du 
reste,  paraissent  s'être  le  plus  souvent  bien  trouvées. 

Enfin,  si  l'on  pouvait  reconnaître  l'existence  en  un  point  abordable  de  la  vessie 
d'une  ulcération  isolée  rebelle  au  traitement,  on  serait  parfaitement  autorisé  à 
suivre  l'exemple  de  Schatz  et  à  faire  une  résection  partielle  de  la  vessie  que  la 
nature  presque  constamment  tuberculeuse  de  cette  lésion  rend  encore  plus  mdi- 
quée. 
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E.  Altérations  de  structure  et  tumeurs.  Les  modifications  durables  qui 
peuvent  survenir  dans  la  structure  de  la  vessie  et  qui  portent  sur  un  point  limité 
ou  sur  toute  l'étendue  de  cet  organe  sont  assez  nombreuses.  Nous  décrirons  suc- 
cessivement :  la  dégénérescence  de  la  coucbe  musculaire  de  la  vessie,  son  hyper- 
trophie, les  cellules  et  poches  vésicules  et  la  hernie  intra-vésicale,  les  soi-disant 
rétrécissements  et  les  valvules  du  col,  l'épaississement  partiel  de  la  vessie,  les 
varices  et  enfin  les  tumeurs  bénignes  et  malignes  de  cet  organe. 

a.  Dégénérescence  de  la  couche  musculaire  de  la  vessie.  Lorsque  la  vessie 
se  laisse  distendre  par  l'urine  et  réalise  les  conditions  de  la  rétention  chronique, 
complète  ou  incomplète,  avec  distension,  on  peut  invoquer  soit  une  atonie  pri- 
mitive indépendante  de  toute  altération  matérielle  des  fibres  musculaires, 
question  que  nous  examinerons  plus  loin  dans  le  chapitre  consacré  aux  troubles 
de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité,  soit  une  dégénérescence  de  la  couche 
musculaire  de  l'organe,  mot  préférable  à  celui  d'atrophie,  qui  est  classique,  car 
la  couche  musculaire  est  souvent  épaissie,  comme  nous  le  verrons,  malgré  la  dis- 
tension de  la  vessie. 

Le  Dentu  en  décrit  deux  variétés,  l'atrophie  phlegmasique,  par  dégénérescence 
inflammatoire  de  la  fibre  musculaire,  et  l'atrophie  mécanique,  par  distension. 

La  dégénérescence  phlegmasique  est  assez  rare  et  la  lésion  anatomique  qui  la 
caractérise  n'est  pas  exactement  déterminée  ;  on  l'observe  à  la  suite  des  inflam- 
mations prolongées  de  la  muqueuse  de  la  vessie  ou  du  péritoine  qui  entoure 
cet  organe  et  on  l'admet  par  analogie,  sans  qu'aucun  examen  ait  encore  établi 
si  le  muscle  subit  la  transformation  granulo-graisseuse  ou  s'il  se  produit  une 
sclérose  des  éléments  conjonctifs  suivie  d'atrophie  simple  de  l'élément  contrac- 
tile. Le  Dentu  rapporte  un  cas  fort  intéressant  dans  lequel  l'atrophie  consécutive 
à  une  pelvi-péritonite  fut  très-favorablement  influencée  par  les  injections  sous- 
cutanées  d'ergotine,  succès  thérapeutique  qui  confirme  le  diagnostic. 

La  dégénérescence  par  distension  est  beaucoup  plus  fréquente;  elle  s'observe 
presque  exclusivement  chez  les  prostatiques,  mais  les  conditions  de  son  dévelop- 
pement ne  sont  pas  purement  mécaniques  et  l'on  donnerait  une  idée  plus  exacte 
de  sa  pathogénie  en  l'appelant  dégénérescence  sénile  par  distension. 

En  effet,  s'il  n'est  pas  permis  de  négliger  le  rôle  de  l'obstacle  prostatique  qui 
sert  de  cause  déterminante  à  la  dilatation,  il  faut  tenir  un  plus  grand  compte 
encore  de  l'état  de  la  vessie  qui  se  trouve  avoir  à  lutter  contre  cet  obstacle,  car 
ce  sont  les  altérations  préalables  subies  par  sa  couche  musculaire  qui  la  font 
se  distendre  et  céder,  au  lieu  de  s'hypertrophier  comme  elle  le  fait  habituel- 
lement chez  les  rétrécis,  qui  sont  des  sujets  jeunes. 

Civiale  avait  reconnu  cette  influence,  en  l'exagérant,  quand  il  soutenait  contre 
Mercier  la  théorie  de  l'inertie  primitive  de  la  vessie  ;  mais  la  démonstration 
scientifique  du  fait  est  toute  récente  et  l'honneur  en  revient  à  notre  collègue  et 
ami  Launois. 

Par  des  examens  histologiques  nombreux  il  a  reconnu  que  la  vessie  subissait 
avec  l'âge  des  modifications  portant  sui-tout  sur  la  tunique  musculaire,  qui  est 
épaissie,  et  sur  la  couche  sous-muqueuse,  modifications  qui  consistent  en  une 
sclérose  de  ces  couches. 

Il  a  établi  en  outre  que  l'hypertrophie  de  la  prostate  n'était  pas  une  affection 
locale,  mais  une  manifestation  d'un  état  général,  de  l'athérome,  dont  il  a  pu 
constater  l'existence  cliniquement  ou  anatomiquement  chez  tous  les  sujets 
soumis  à  son  examen.  En  même  temps  que  la  glande  prostatique,  tout  l'arbre 
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urinaire  a  subi  des  modifications  correspondantes,  endo-artérite  et  sclérose,  dont 
la  constatation  anatomique  éclaire  et  explique  l'impressionnabilité  extrême  de 
ces  organes  à  toutes  les  influences  pathogènes,  que  le  professeur  Guyon  avait 
déjà  signalée  dans  ses  cliniques. 

La  vessie  surprise  dans  ces  conditions  par  l'obstacle  prostatique  cherche  à 
lutter  et  s'hypertrophie  au  niveau  de  ses  parties  les  moins  atteintes,  d'où  la  for- 
mation de  colonnes,  mais  bientôt  les  progrès  de  la  sclérose  étouffent  les  éléments 
contractiles,  le  muscle  vésical  perd  son  action  et  la  vessie  devient  un  réservoir 
inerte  qui  se  laisse  dilater. 

La  répartition  des  lésions  peut  se  faire  de  telle  sorte,  dit  le  professeur  Guyon, 
que  la  prostate  ne  soit  pas  l'organe  le  plus  modifié  ;  c'est  alors  que  s'observent 
ces  cas  de  distension  souvent  extrême  sans  déformations  prononcées  du  |col, 
l'inertie  de  la  vessie  domine  alors  la  scène  pathologique.  Par  contre,  de  volumi- 
neuses hypertrophies  s'observent  chez  des  malades  qui  échappent  à  la  rétention 
et  restent  indemnes  de  complications  ;  les  premiers  sont  des  prostatiques  sans 
hypertrophie;  les  seconds,  malgré  le  volume  souvent  considérable  de  leur  pro- 
state, ne  sauraient  être  qualifiés  de  prostatiques. 

Ces  cas  extrêmes  nous  paraissent  bien  mettre  en  lumière  la  subordination  de 
la  dilatation  de  la  vessie  à  l'état  anatomique  de  son  appareil  musculaire. 

Nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  les  lésions  anatomo-pathologiques  qui  caracté- 
risent l'hypertrophie  de  la  prostate,  et  il  nous  suffit  de  signaler  la  dilatation  des 
uretères  et  des  bassinets  avec  atrophie  de  la  substance  rénale  qui  complique 
souvent  la  distension  de  la  vessie.  Nous  nous  occuperons  seulement  de  l'état  des 
parois  de  la  vessie. 

Dans  certains  cas,  bien  décrits  par  Civiale,  les  parois  vésicales  sont  minces, 
molles,  décolorées,  et  présentent  à  peine  quelques  vestiges  de  la  tunique  muscu- 
leuse;  il  y  a  une  véritable  atrophie.  Une  vessie  de  ce  genre  examinée  par  Launois 
lui  a  fait  reconnaître  une  sclérose  de  la  paroi  vésicale  et  une  diminution  de 
volume  des  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses. 

Il  est  rare  de  rencontrer  cet  amincissement  général  des  parois  de  la  vessie 
qui,  au  contraire,  sont  le  plus  souvent  épaissies.  Cet  épaississement  porte 
surtout  sur  la  couche  musculaire,  mais  l'examen  histologique  y  fait  reconnaître 
une  proportion  notable  de  tissu  scléreux,  dense,  tant  sous  forme  de  fines  bande- 
lettes entre  les  faisceaux  primitifs  que  sous  forme  de  bandes  plus  épaisses 
interposées  entre  les  faisceaux  secondaires.  On  comprend  ainsi  que  cette  hyper- 
trophie apparente  s'allie  à  une  impuissance  fonctionnelle  presque  complète. 

Les  signes  cliniques  de  la  dégénérescence  des  fibres  musculaires  de  la  vessie 
sont  faciles  à  constater.  L'urine  s'écoule  lentement,  en  bavant,  malgré  les  efforts 
des  muscles  abdominaux  qui  ne  peuvent  vider  que  très-incomplètement  la  vessie, 
souvent  même  la  rétention  est  absolue.  La  vessie  forme  dans  la  région  hypogas- 
trique  une  tumeur  rarement  résistante,  et  dont  la  paroi  antérieure  fuit  ordinai- 
rement sous  la  main  et  se  laisse  déprimer.  Cette  distension  n'est  pas  doulou- 
reuse et  peut  atteindre  des  proportions  énormes  sans  que  le  malade  s'en 
aperçoive.  Elle  s'accompagne  de  polyurie. 

Quand  on  pratique  le  cathétérisme  l'urine  coule  sans  force  de  projection,  à 
moins  qu'on  n'exerce  une  pression  sur  la  paroi  abdominale. 

Ces  symptômes  ne  renseignent  pas  sur  le  degré  d'altération  des  parois  vési- 
cales ;  seule  l'évacuation  progressive  et  lentement  conduite  du  réservoir  urinaire 
montrera  ce  qu'il  a  conservé  de  son  élasticité  et  de  sa  contractilité. 
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Le  pronostic  de  la  distension  ve'sicale  avec  dégénérescence  de  la  couche  mus- 
culaire est  très-grave  à  cause  des  lésions  étendues  à  tout  l'appareil  urinaire  dont 
elle  n'est  qu'une  des  manifestations. 

Son  traitement  ne  peut  être  que  palliatif  et  les  lésions  que  nous  avons  décrites 
montrent  l'inutilité  et  le  danger  des  moyens  thérapeutiques  qui  cherchent  à 
réveiller  la  contractilité  des  fibres  musculaires.  C'est  en  somme  le  traitement  de 
la  rétention  chronique  avec  distension,  traitement  délicat  et  difficile  que  nous 
n'avons  pas  à  discuter  ici. 

Il  semble  qu'il  faille  faire  une  exception  pour  les  dégénérescences  inflamma- 
toires, et  la  malade  de  Le  Dentu  paraît  avoir  tiré  un  certain  bénéfice  des 
injections  sous-cutanées  d'ergotine  que  ce  chirurgien  lui  a  fait  pratiquer. 

b.  Hypertrophie  de  la  couche  musculaire  de  la  vessie.  Comme  le  ventricule 
gauche  du  cœur  en  cas  de  rétrécissement  aortique,  selon  l'heureuse  compa- 
raison de  Le  Dentu,  la  vessie  s'hypertrophie  quand  un  obstacle  au  cours  de 
l'urme  l'oblige  à  augmenter  l'énergie  de  ses  contractions,  et  cette  hypertrophie 
porte  sur  sa  couche  musculaire.  La  condition  de  sa  production,  c'est  que  la  résis- 
tance de  l'obstacle  puisse  être  surmontée  par  le  muscle  vésical. 

Les  altérations  que  nous  avons  décrites  dans  le  paragraphe  précédent  et  qui 
se  rencontrent  habituellement  dans  la  vessie  des  vieillards  rendent  sa  couche 
musculaire  incapable  de  supporter  la  lutte,  aussi  cède-t-elle  et  se  laisse-t-elle 
distendre,  presque  toujours  après  une  tentative  de  résistance  qui  se  traduit  par 
une  hypertrophie  localisée  à  certains  faisceaux,  d'où  la  formation  de  piliers  et 
de  colonnes. 

Les  vessies  de  sujets  jeunes  au  contraire  s'hypertrophient  régulièrement,  sans 
perdre  leur  forme;  c'est  surtout  chez  les  rétrécis  qu'on  a  l'occasion  de  les 
observer. 

Dans  ces  conditions,  la  paroi  de  la  vessie  acquiert  une  épaisseur  considérable 
pouvant  aller  jusqu'à  plus  de  2  centimètres.  Cet  épaississement  porte  sur  la 
couche  musculaire  où  il  est  également  réparti  et  ne  détermine  pas  la  formation 
de  piliers  et  de  colonnes  comme  l'hypertrophie  disséminée  ;  dans  quelques  cas 
cependant  cette  disposition  peut  s'y  trouver  associée  à  un  certain  degré. 

Cette  hypertrophie  est  une  véritable  hypertrophie  concentrique  et  s'accom- 
pagne d'une  certaine  diminution  de  la  capacité  vésicale;  ce  sont  de  petites 
vessies.  Néanmoins  quand  cette  diminution  est  extrême  et  va,  par  exemple,  jusqu'à 
réduire  les  diamètres  de  la  vessie  de  4  à  5  centimètres  pour  l'antéro-postérieur 
et  de  25  à  35  millimètres  pour  le  tranversal,  l'hypertrophie  concentrique  n'est 
pas  seule  en  cause  et  il  s'y  est  ajouté  une  sclérose  des  parois,  une  véritable 
cystite  interstitielle.  Les  pièces  du  musée  Civiale  sur  lesquelles  on  observe  cette 
rétraction  extrême  de  la  vessie  ont  été  recueillies  sur  des  sujets  porteurs  de 
rétrécissements  et  de  fistules. 

L'hypertrophie  de  la  tunique  musculaire  de  la  vessie  chez  les  rétrécis  ren- 
trerait à  bon  droit  dans  la  catégorie  des  hypertrophies  dites  providentielles,  car 
non-seulement  elle  met  les  malades  à  l'abri  des  dangers  de  la  dilatation  vésicale 
du  fait  de  leur  rétrécissement,  mais  elle  laisse  à  la  vessie  une  contractilité  si 
puissante  qu'elle  contre-balance  souvent  les  effets  de  l'hypertrophie  prostatique 
lorsque  celle-ci  se  surajoute,  par  suite  de  l'âge,  à  la  coarctation  uréthrale  ;  de 
sorte  qu'il  serait  permis,  dit  le  professeur  Guyon,  de  considérer  un  rétrécis- 
sement du  canal  survenu  dans  l'âge  adulte  comme  la  meilleure  des  sauvegardes 
pour  ceux  qui  sont  destinés  plus  tard  à  devenir  des  prostatiques. 
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Ces  différences  profondes  entre  le  mode  de  réaction  de  la  vessie  contre  l'ob- 
stacle uréthral  et  l'obstacle  prostatique  ont  frappé  depuis  longtemps  les  obser- 
vateurs qui  cherchaient  à  les  expliquer  par  le  siège  et  les  conditions  méca- 
niques de  l'obstacle.  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  suffit  à  démontrer  que 
c'est  dans  l'état  du  muscle  vésical  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  ces  différences. 
Aussi  n'ont-elles  rien  d'absolu  et  voit-on  la  vessie  se  dilater  d'emblée  ou  après 
une  courte  lutte  quand  un  rétrécissement  uréthral  survient  chez  un  vieillard, 
ou  plutôt  chez  un  décrépit.  Cette  dilatation  est  rare  chez  les  jeunes  sujets,  mais 
elle  peut  cependant  s'observer  quand  pour  une  cause  quelconque  le  rétrécis- 
sement est  plus  fort  que  la  vessie,  surtout  quand  il  se  forme  très -rapidement. 

Le  développement  de  l'hypertrophie  du  muscle  vésical  est  généralement  lent, 
il  peut  cependant  se  faire  quelquefois  avec  une  grande  rapidité  et,  d'après  J.  Cru- 
veilhier,  un  mois  de  rétention  d'urine  avec  cystite  pourrait  suffire  pour  donner 
à  la  tunique  musculaire  un  développement  considérable  chez  des  individus 
n'ayant  présenté  antérieurement  aucun  symptôme  urinaire. 

Le  cathétérisme  peut  seul  fournir  quelques  renseignements  pour  le  diagnostic 
de  cette  lésion,  en  montrant  l'épaississement  des  parois  vésicales  et  la  dimi- 
nution de  son  diamètre  antéro-postérieur,  le  plus  facile  à  mesurer.  On  peut 
reconnaître  aussi  par  ce  moyeu  l'existence  de  colonnes  à  la  surface  interne  de 

la  vessie. 

L'hypertrophie  vésicale  n'a  par  elle-même  aucune  gravité  et  doit  être  consi- 
dérée au  contraire  comme  une  sauvegarde  contre  les  accidents  de  la  dilatation 
vésicale.  Son  seul  inconvénient  est  d'aboutir  quelquefois  à  une  diminution  qui 
peut  être  permanente  de  la  capacité  du  réservoir  urinaire. 

Il  n'y  a  par  conséquent  pas  à  parler  de  traitement  pour  l'hypertrophie  elle- 
même.  Quant  à  la  rétraction  vésicale  qui  lui  succède,  il  faut  bien  se  garder  de  la 
combattre  mécaniquement  :  la  dilatation  vésicale  par  les  injections  ou  les 
liquides  sous  pression,  si  doucement  qu'on  la  conduise,  ne  donne  que  des 
résultats  passagers  et  éveille  souvent  des  accidents  inflammatoires  ;  on  n'obtiendra 
le  succès,  quand  il  est  encore  possible,  qu'en  cherchant  à  rendre  la  vessie  plus 
tolérante  par  la  suppression  de  tout  obstacle  à  son  évacuation  et  par  des  instil- 
lations argentiques,  s'il  existe  quelque  trace  d'inflammation.  C'est  ici  le  cas  de  se 
souvenir  de  cet  aphorisme,  exagéré  comme  toutes  les  propositions  de  ce  genre  : 
la  vessie  na  pas  de  capacUé  analomique,  elle  na  qu'une  capacité  physio- 
logique. 

c.  Cellules  et  poches  vésicales.  Hernie  intra-vésicale.  Les  cellules  vésicales 
viennent  d'être  l'objet  d'une  très-consciencieuse  étude  dans  la  thèse  de  Robehn 
que  nous  mettrons  largement  à  contribution  pour  la  confection  de  ce  chapitre. 
Les  vessies  à  cellules  sont  des  vessies  présentant  une  ou  plusieurs  tumeurs 
produites  par  la  hernie  de  la  tunique  muqueuse  à  travers  un  écartement  des 
fibres  de  la  tunique  musculaire.  Voillemier  et  Le  Dentu  leur  donnent  le  nom  de 
poches  quand  elles  atteignent  de  grandes  dimensions  ;  Chopart  les  désignait  sous 
le  nom  de  cystocèles  internes,  Cruveilhier  leur  a  donné  le  nom  de  hernies  tuni- 

quaires. 

Chez  certains  sujets  la  face  interne  de  la  vessie  prend  un  aspect  réticulaire 
qui  peut  s'accentuer  au  point  de  former  des  colonnes  et  des  piliers  qui  cir- 
conscrivent de  véritables  alvéoles  qu'une  dépression  graduelle  transforme  en 
cellules.  Tant  que  la  muqueuse  qui  en  forme  le  fond  n'a  pas  dépassé  les  parois 
vésicales,  ce  sont  des  cellules  au  début;  quand  elle  constitue  à  la  face  externe  de 
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la  vessie  des  boursouflures  plus  ou  moins  volumineuses,  on  a  affaire  à  de 
grandes  cellules,  dont  la  capacité  peut  représenter  jusqu'à  6  fois  celle  de  la 
vessie,  comme  dans  l'observation  du  savant  Isaac  Cazaubon,  due  à  Bonet. 

Le  siège  de  ces  cellules  est  très-variable,  et  on  peut  en  rencontrer  dans  tous 
les  points  de  la  vessie,  il  est  cependant  très-rare  d'en  voir  au  voisinage  du  col 
et  surtout  au  niveau  du  trigone.  Leur  nombre  est  généralement  restreint,  1  à 
4,  mais  on  a  pu  en  observer  jusqu'à  40.  Leur  volume,  ordinairement  en  raison 
inverse  de  leur  nombre,  peut  dépasser  de  beaucoup,  comme  nous  l'avons  vu, 
celui  de  la  vessie.  Tantôt  elles  sont  flottantes,  comme  pédiculées,  tantôt  elles 
adhèrent  intimement  aux  tissus  voisins. 

La  forme  des  cellules  est  variable,  d'autant  plus  irrégulière  qu'elles  sont  plus 
développées,  mais  elles  communiquent  presque  toujours  avec  la  vessie  par  un 
orifice  relativement  étroit,  dont  le  diamètre  peut  ne  pas  dépasser  2  millimètres; 
les  bords  de  cet  orifice  sont  recouverts  par  la  muqueuse  vésicale,  qui  se  continue 
dans  l'intérieur  de  la  cellule,  fait  important  qui  sert  à  distinguer  les  cellules 
volumineuses  de  foyers  d'abcès  ou  d'infiltration  d'urine. 

La  structure  des  cellules  est  caractéristique  :  leurs  parois  sont  toujours  moins 
épaisses  que  celles  du  reste  de  la  vessie  et  les  uretères  ne  s'y  insèrent  jamais. 
Elles  sont  constituées  par  la  muqueuse  vésicale  qui  se  prolonge  dans  toute  leur 
étendue  ;  très-rarement  des  faisceaux  mu.sculaires  la  doublent  dans  les  grandes 
cellules,  mais  une  couche  plus  ou  moins  importante  de  tissu  musculaire  peut 
s'observer  à  la  surface  des  cellules  au  début,  comme  le  prouve  l'examen  histolo- 
gique  de  deux  petites  cellules  fait  par  Baudoin  et  rapporté  par  Robelin.  Launois, 
dont  l'étude  a  porté  sur  de  grandes  cellules,  a  noté  l'épaississemenl  de  la  couche 
sous-muqueuse  formée  d'un  tissu  fibreux  serré  se  confondant  insensiblement 
avec  la  muqueuse. 

Les  petites  cellules  sont  assez  fréquentes,  mais  les  grandes,  qui  dépassent 
le  volume  du  poing,  sont  au  contraire  d'une  grande  rareté.  Leur  existence  est 
exceptionnelle  chez  la  femme  et  chez  l'enfant,  conséquence  naturelle  de  leur 
mode  de  développement,  qui  est  manifestement  sous  la  dépendance  d'obstacles  à 
la  miction.  Gruveilhier,  qui  a  étudié  le  mécanisme  intime  de  leur  formation,  a 
établi  qu'elles  se  produisaient  non  par  simple  distension,  mais  par  contraction, 
la  vessie  hypertrophiée  pressant  sur  son  contenu  inextensible  qui  ne  peut 
s'échapper  ou  ne  s'échappe  que  difficilement  par  l'urèthre,  et  entraîne  la 
muqueuse  au  niveau  des  points  où  elle  est  le  moins  soutenue. 

Le  contenu  de  ces  cavités  est  généralement  formé  par  de  l'urine  semblable  à 

celle  de  la  vessie,  mais,  quand  les  cellules  sont  volumineuses  et  emflammées, 

l'urine  qu'elles  contiennent  est  souvent  notablement  plus  purulente  que  celle 

du  reste  du  réservoir.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  cellules  vésicales 

sont  habitées  par  des  calculs  qui  les  remplissent  plus  ou  moins  complètement  et 

peuvent  même  quelquefois  en  sortir  et  y  rentrer  ;  nous  étudierons  plus  loin  ces 

calculs  sous  le  nom  de  calculs  enchatonnés  et  migrateurs.  Dans  des  cas  beaucoup 

plus  rares,  mais  dont  la  réalité  paraît  démontrée,  l'orifice  de  communication 

d'une  cellule  qui  contient  un  calcul  peut  disparaître  :  c'est  ainsi  que  se  trouve 

produite  une  des  variétés  de  calculs  enkystés.  On  admet  alors  que  le  calcul  a 

pénétré  ou  s'est  développé  dans  une  cellule  encore  très-petite,  et  qu'il  a  distendu 

en  s'accroissant  les  parois  de  cette  cellule,  sans  que  cette  distension  puisse  porter 

sur  son  collet  qui  en  représente  la  portion  la  plus  résistante.  Tantôt  l'orifice 

garde  les  dimensions  primitives,  qui  ne  sont  parfois  que  de  quelques  milli- 
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mètres,  et  ne  peut  être  retrouvé  qu'à  l'autopsie  après  une  recherche  attentive: 
le  calcul  est  cliniquement  enkysté  ;  tantôt  l'orifice  disparaît  par  soudure  de  ses 
bords  enflammés  et  dépouillés  de  leur  épithélium,  et  l'enkystement  vrai  se 
trouve  réalisé. 

Les  cellules  petites  et  moyennes  ne  se  révèlent  au  lit  du  malade  par  aucun 
symptôme,  tout  au  plus  peut -on  en  soupçonner  l'existence  quand  elles  con- 
tiennent des  calculs,  par  suite  des  particularités  qu'elles  impriment  à  la  sympto- 
matologie  de  ces  derniers  et  surtout  par  les  résultats  de  l'exploration  intra-vési- 
cale.  Les  probabilités  qui  en  résulteront  seront  confirmées  par  l'histoire  du 
malade  qui  aura  un  passé  urinaire,  ce  sera  le  plus  souvent  un  prostatique  ou 
un  rétréci. 

Les  très-grandes  cellules  peuvent  se  traduire  par  une  bosselure  appréciable  à 
l'hypogastre,  à  la  surface  de  la  vessie  distendue  par  l'urine,  saillie  qui  s'efface 
par  la  pression  en  déterminant  un  impérieux  besoin  d'uriner  et  qui  reparaît  à  la 
suite  d'une  injection  vésicale.  Ce  symptôme  est  d'une  rareté  extrême. 

En  dehors  de  l'existence  de  calculs,  le  diagnostic  de  cellule  vésicale  est  bien 
rarement  fait.  11  est  cependant  possible,  pour  les  grandes  cellules,  bien  entendu, 
en  tenant  compte  du  mode  d'évacuation  de  la  vessie  après  le  cathétérisrae, 
comme  l'a  indiqué  Civiale,  et  en  utilisant  la  percussion,  la  palpation  abdominale 
et  le  toucher  rectal  :  une  tumeur  douloureuse,  mate,  qui  disparaît  par  la  pres- 
sion en  donnant  lieu  à  un  écoulement  d'urine  purulente  et  fétide,  ne  peut 
guère  être  qu'une  cellule  ou  un  abcès  de  voisinage  ouvert  dans  la  vessie.  Quant 
à  l'exploration  de  la  vessie  avec  imc  sonde,  c'est  un  moyen  absolument  infidèle, 
à  cause  des  sensations  identiques  que  fournissent  les  contractions  irrégulières, 
assez  fréquentes  dans  les  vessies  anciennement  malades. 

La  rareté  extrême  des  vessies  doubles  ou  cloisonnées  ne  permet  pas  de  songer 
à  la  possibilité  d'un  diagnostic  différentiel;  elles  se  distinguent  anatomiquement 
des  cellules  par  l'épaisseur  normale  de  la  couche  musculaire  dans  leurs  parois, 
et  par  le  mode  d'insertion  des  uretères  qui  s'ouvrent  chacun  dans  une  cavité 
différente. 

Outre  les  calculs  dont  nous  avons  parlé,  les  cellules  peuvent  présenter  un 
certain  nombre  de  complications  parmi  lesquelles  la  principale  est  l'inflamma- 
tion. Celle-ci  transforme  leur  muqueuse  en  un  tissu  de  granulations  et  pro- 
voque des  ulcérations,  décrites  par  Mercier,  qui  ont  une  grande  tendance  à  la 
perforation  et  déterminent  alors  une  péritonite  ou  la  formation  d'une  fistule 
avec  un  des  points  de  l'intestin  ;  Houel  a  signalé  aussi  le  rôle  des  cellules  dans 
la  rupture  spontanée  de  la  vessie. 

Le  pronostic  des  cellules  vésicales  est  grave  par  la  cause  même  de  la  lésion, 
qui  dénote  un  obstacle  sérieux  au  cours  de  l'urine,  et  par  les  complications  que 
nous  venons  de  signaler  et  qui  sont  souvent  mortelles. 

Le  traitement  ne  peut  être  que  palliatif,  d'autant  plus  que  le  diagnostic  est 
bien  rarement  posé;  il  consiste  à  faciliter  le  cours  de  l'urine  et  à  s'opposer  à 
son  altération  par  des  lavages  appropriés.  Nous  verrons  à  propos  des  calculs  les 
indications  que  fait  naître  leur  enchatonnement. 

La  même  condition  anatomique  qui  favorise  le  développement  des  cellules 
vésicales,  l'affaiblissement  de  la  couche  musculaire  avec  écartement  de  ces  fais- 
ceaux, permet  aussi  l'apparition  d'une  lésion  tout  à  fait  exceptionnelle,  la  hernie 
intra-vésicale,  sorte  de  cellule  retournée  en  doigt  de  gant,  saillante  du  côté  de 
la  cavité  vésicale  et  dont  le  péritoine  tapisse  la  face  interne.   L'intestin  peut 
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s'engager  dans  ce  diverticule  et  même  s'y  étrangler,  comme  le  prouve  une  pièce 
déposée  par  Cloquet  au  musée  Dupuytren  sous  le  numéro  251  (appareil  de  la 
digestion).  Une  disposition  semblable  peut  se  trouver  réalisée  après  une  déchi- 
rure traumatique  de  la  vessie  ;  Willet  en  aurait  rapporté  un  exemple,  cité  sans 
détails  par  Max  Bartels  dans  son  travail  sur  les  traumatismes  de  la  vessie. 

Ces  faits  échappent  forcément  au  diagnostic. 

d.  Rétrécissement  du  col.  Valvules  du  col.  Nous  serons  très-brefs  sur 
cette  question  qui,  après  avoir  soulevé  des  discussions  passionnées  auxquelles 
se  rattachent  surtout  les  noms  de  Mercier,  de  Caudmont  et  de  Civiale,  est  tom- 
bée aujourd'hui  dans  un  légitime  oubli,  ainsi  que  les  opérations  spéciales  ima- 
ginées pour  combattre  cette  disposition  successivement  désignée  sous  les  noms 
de  barre,  de  valvule,  de  barrière  uréthro-prostatique,  et  de  rétrécissement  du 
col,  par  Le  Dentu.  Cette  dernière  dénomination  nous  paraît  peu  heureuse,  car  il 
s'agit  bien  plus  d'une  perte  de  souplesse  et  d'une  modification  de  forme  que 
d'un  véritable  rétrécissement. 

Sans  parler  des  valvules  prostatiques  dues  à  l'hypertrophie  du  lobe  moyen, 
dont  l'histoire  se  rattache  à  celle  de  l'hypertrophie  de  la  prostate,  il  est  incon- 
testable que  la  disposition  anatomique  décrite  par  Mercier  sous  le  nom  de  val- 
vule musculaire  du  col  existe  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Elle  se  présente 
sous  forme  d'une  barre  transversale  ou  plutôt  un  peu  concave  en  haut,  occu- 
pant le  bord  antérieur  du  trigone  et  constituée  par  un  repli  de  la  muqueuse 
doublée  de  fibres  musculaires  hypertrophiées. 

Pour  Mercier  et  Caudmont,  d'après  son  élève  Delefosse,  cette  saillie  serait 
due  à  l'arrachement  des  fibres  transversales  du  trigone  de  leurs  insertions  aux 
aponévroses  latérales  de  la  prostate,  arrachement  déterminé  par  la  contracture 
et  la  rétraction  de  ces  fibres.  La  lèvre  antérieure  du  col  est  moins  déformée 
parce  que  les  fibres  longitudinales  qui  entrent  dans  sa  structure  luttent  avec 
succès  contre  les  fibres  transversales. 

Mais,  si  l'existence  de  celte  déformation  ne  peut  être  niée,  il  n'en  est  pas  de 
même  des  symptômes  que  lui  attribuait  Mercier,  et  qu'il  déduisait  d'une  théorie 
reconnue  fausse  du  mécanisme  de  la  miction. 

Ces  symptômes  sont  les  suivants  :  une  douleur  parfois  très-obtuse  au  col  de 
la  vessie,  une  certaine  sensibilité  des  lobes  prostatiques  accompagnée  d'une 
légère  tuméfaction,  des  engourdissements  ou  des  élancements  à  l'extrémité  de 
la  verge,  des  écoulements  muco-purulents  accompagnés  de  pertes  séminales; 
enfin,  difficulté  à  commencer  la  miction,  projection  imparfaite  du  jet,  et  fin  de 
la  miction  signalée  par  les  coups  de  piston  fréquents  et  peu  efficaces.  En  outre, 
on  pourrait  relever  dans  les  antécédents  immédiats  du  sujet  les  signes  du  spasme 
et  de  la  contracture  du  col. 

D  après  Le  Dentu,  le  diagnostic  par  le  cathétérisme  serait  parfois  possible, 
bien  que  Mercier  lui-même  reconnaisse  qu'il  ne  l'est  presque  jamais. 

Comme  traitement  Leroy  (d'Étiolles),  qui  ne  croyait  qu'aux  valvules  prosta- 
tiques, introduisait  dans  la  vessie  une  sonde  soutenue  par  un  mandrin  courbe, 
puis  il  substituait  à  ce  dernier  un  mandrin  droit  dans  le  but  de  refouler  la  lèvre 
postérieure  du  col.  Mercier  fit  construire  un  inciseur  spécial,  à  deux  branches, 
qui  agit  comme  un  emporte-pièce,  mais  cet  instrument  n'a  pas  donné  de  résul- 
tats concluants,  même  entre  les  mains  de  son  inventeur,  et  a  été  rapidement 
abandonné  par  ceux  qui,  comme  Le  Dentu,  ont  essayé  d'en  faire  usage. 
En  somme,  la  valvule  musculaire  est  une  trouvaille  anatomique  et  son  rôle 
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dans  la  rétention  d'urine  n'est  pas  établi.  Les  signes  cliniques  et  l'exploration 
de  la  vessie  ne  permettent  pas  d'en  reconnaître  l'existence  avec  certitude,  et 
les  opérations  destinées  à  la  combattre,  déjà  condamnées  par  cet  obscurité  du 
diao^nostic,  ont  donné  des  résultats  tels  qu'elles  ne  peuvent  être  acceptées.  Aussi 
voit-on  des  maîtres  de  l'expérience  de  Guyon  et  de  Thompson  déclarer  qu'ils 
n'ont  pas  trouvé  de  cas  où  cette  opération  parût  indiquée,  et  qu'ils  ne  sau- 
raient la  conseiller  dans  aucune  circonstance. 

e.  Épaississenient  partiel  de  la  vessie.  Dans  son  Traité  des  maladies  des 
voies  urinaires,  publié  en  1860,  Philips  décrit  sous  le  nom  de  «  tumeurs  dans 
l'épaisseur  des  parois  vésicales  »  des  scléroses  localisées  consécutives  à  l'inilam- 
mation  chronique  de  la  vessie  et  aboutissant  à  la  formation  de  plaques  dures, 
franchement  fibreuses,  tout  à  fait  comparables  à  celles  qui  se  développent  dans 
la  paroi  de  certains  kystes  ovariques. 

Les  coupes  portant  sur  leur  épaisseur  montrent  que  les  couches  constituantes 
de  la  vessie  ont  disparu  à  leur  niveau  et  que  leur  tissu  a  souvent  un  aspect  lar- 
dacé  ayant  quelque  analogie  avec  celui  des  squirrhes. 

Les  lésions  portées  à  ce  point  sont  exceptionnelles,  mais  il  est  beaucoup  moins 
rare  de  rencontrer  des  épaississements  localisés  à  limites  diffuses  qui  ne  se 
traduisent  que  par  une  augmentation  de  consistance  des  parois  vésicales  qui 
ont  perdu  à  ce  niveau  leur  élasticité.  Ces  épaississements  qui  surviennent  à 
la  suite  d'une  cystite  interstitielle  ou  d'une  péri-cystite  n'ont  d'intérêt  qu'au 
point  de  vue  flu  diagnostic.  C'est  surtout  avec  les  tumeurs  vésicales  qu'on 
pourra  les  confondre,  et  il  faut  avouer  que  l'erreur  est  quelquefois  impossible 
à  éviter,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  en  étudiant  le  diagnostic  différentiel 
des  néoplasies  de  la  vessie. 

f.  Varices  de  la  vessie.  Les  cas  dans  lesquels  on  a  pu  constater  anatomi- 
quement  l'existence  des  varices  du  col  vésical  sont  très-rares,  mais  assez  nets 
pour  ne  pas  laisser  place  au  doute. 

Bonnet  rapporte  qu'après  la  mort  d'un  homme  qui  avait  eu  pendant  longtemps 
les  symptômes  ordinaires  aux  calculeux  on  trouva  seulement  les  veines  du  col 
de  la  vessie  variqueuses  et  très-distendues  par  le  sang. 

Mor<ïaoni  a  ouvert  le  corps  d'un  homme  de  soixante  ans  dont  la  vessie  était 
fort  épaisse.  Des  vaisseaux  sanguins  répandus  sur  la  face  interne  de  ce  viscère 
se  portaient  vers  l'orifice  de  son  col;  ils  étaient  tellement  distendus  par  le  sang 
qu'ils  semblaient  autant  d'hémorrhoïdes  qui  recouvraient  cet  orifice. 

Chopart  a  assisté  à  l'ouverture  d'un  calculeux  sujet  à  l'hématurie  et  aux 
hémorrhoïdes  anales.  La  vessie  présentait  des  vaisseaux  variqueux  qui  se  por- 
taient en  serpentant  au  col  de  la  vessie  et  s'y  prolongeaient  ;  le  plexus  veineux 
de  la  prostate  était  très-dilaté. 

Guyon,  en  1854,  a  présenté  à  la  Société  anatomique  une  pièce  provenant  du 
service  de  Laugier  ;  à  l'autopsie  d'un  malade  entré  pour  une  affection  du  genou 
et  mort  d'hématurie  il  avait  trouvé  des  varices  très-développées  au  col  de  la 
vessie.  L'une  d'elles,  largement  ulcérée,  avait  été  le  point  de  départ  des  hémor- 
rha^ies.  Ce  malade  avait  eu  neuf  ans  auparavant  une  myélite  suivie  de  para- 
plégie avec  paralysie  vésicale,  accidents  qui  n'existaient  plus  qu'à  un  léger 
degré  au  moment  oiî  les  hématuries  avaient  commencé. 

Duplay  père,  en  1855,  dans  son  travail  sur  les  Altérations  séniles  des  vési- 
cules séminales,  rapporte  deux  autopsies  dans  lesquelles  des  vaisseaux  flexueux 
et  de  dimensions  exagérées  entouraient  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie.  Il  y 
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avait  en  même  temps  cl.ez  les  deux  sujets  „„  varicoeèle  lrès.volumineu<    H 
n  est  pas  question  de  varices  saillantes  du  côlé  de  la  muqueu-e 

Baraduc,  en  1877  rapporte  dans  sa  thèse  l'autopsie  d'un  homme  de  soixante 

ourait  le  col  de  la  vessie  et  la  prostate.  La  muqueuse  était  soulevée  dans  toute 

a   o„e  v„,s,„e  du  col  par  une  multitude  de  saillies  formées  par  de  veL 

cette  disposition  s  étendait  à  une  bonne  partie  du  corps.  Plusieurs  fissurrirdV 

quaien.  net  ement   es  sources  de  niémorrliagie.  Cef  homme  avait  desTémo" 

rhoides  anales  Irès-développées.  ncmor- 

Enfin  nous  avons  trouvé  nons-même  à  Itcole  Pratique  sur  un  cadavre  de 
J«  ne  femme  sans  trace  d'hémorrhoïdcs  une  dilata.ion\ei„cuse  péd  u|ée  du 
volume  d  un  gros  pois  contenant  un  caillot  récent  et  occunan7d»„rr  , 

région  même  du  col;  son  pédicule  traversait  le  co  pÔ^r  ?  „  ér  r  sur  Iwi" 
de  l'urèthre.  La  décomposition  avancée  du  cadavre  euës  d&Ts  a  1er  eu  em  ôt 

srs:zriir"''"^^"'™^"'  ^-^^  "'  ^»  p-^-'ercCrni:: 

tacher  à  l'arthritisme  comme  les  ectasies  veineuses  dI,  .  Lm  '  '"'" 

hemonhoïdes  et  varices  crurales,  ,u.  para^^r Lo  ^e    ^ ^1:?"'^' 
chez  les  sujets  porteurs  de  varices  du  col.  P'"'  """'""^ 

On  pourrait  quelquefois,  d'après  Le  Dentu,  invoquer  une  cause  nl,„  .  '  ■  . 
qui  expliquerait  le  développement  rapide  des  lésions    c^st   a  Lr  î    •  ^''"'' 
motrice  qui  succède  aux  affections  de  la  moelle    on  ^^vT  q^/  f  ^j-^'.^^^- 
Laugier  avait  eu  une  myélite,  et  Le  Dentu  a  observé  d'autre  n^  .  ,  ?' 

n;ort  huit  jours  après  une  paraplégie  traumati  ue  avef p  £e  "v  " i"''''' 
plète,  une  suffusion  sanguine  étendue  ou  des  eochvmoLrH        k        '  '""■ 
points  de  la  vessie;  au  milieu  de  la  teinte  ^  g      fTs  e^^^^^^^^^^^ 
cha^ent  neuement  des  veines  turgescentes,  d'un  bleu  soX^rA  f  '^  ," 
mètres  de  diamètre  ;  on  les  voyait  principalement  à  droite  et  à  'au  I.p  l 
fond  et  dans  la  paroi  antérieure,  tout  près  du  col.  ^    ''*'  ''"  ''''• 

Les  varices  de  la  vessie  n'ont  guère  été  constatées  onainrr.- 
des  sujets  âgés,  ce  qui  „e  veut  pa°s  dire  qu'ete  ^e  pulsse„neTT'  '^"V" 
la  jeunesse  ou  à  l'âge  adulte,  mais  plutôt  qu'e  les  peu    m    "e  O"  ''"' 
portées  sans  accidents  graves.  '^  longtemps  sup- 

Les  symptômes  par  lesquels  se  manifestent  les  varices  vésicales  n..  , 
douloureuses  et  envies  fréquentes  d'uriner,  ne  sont  que  des  Sne  l'  T""""' 
non  dn  col,  dont  les  causes  sont  nombreuses  Les  hém!,^-  f  '?  ™'S°'- 
répétées  auraient  plus  de  valeur,  en  l'ate^de  oue  s^ctabf  T  ,"' 
expliquer,  mais  elles  peuvent  aussi  être  produites  par  m  peU.  „a  £  '  '"' 
^;it:::^''  '-'^'  '■  "  -hétérisme,'a,recti„rb«XrS: 

,nX:r::êL'errS:s^^^^^ 

et  cessant  avec  'écoulement  sanguin  sansjamai's  fe  pi^dureTo  ement"'  "" 
d.  ion  qu  ,1  s  agisse  d'un  sujet  jeune  dont  la  prosute'^ne  pdss  e  "  '  '""' 
d  hypertrophie  et  n'ayant  pas  de  rétrécissement  uréthral.T  Lue  a  ét/?""^' 
par  Tillaux  dans  un  cas  qui  manque  malheureusement  de  cô„°s&ra,  n?"?' ' 
"..que.  et  00  pourrait.aussi  l'expliquer  par  la  présence  au  volTna"  rëJun" 
wcT.  ENc.  5*  S.  IIL  ^     ^^via  une 
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petite  tumeur  incapable  de  s'y  engager,  sauf  au  moment  des  poussées  congestives 

dont  ces  productions  sont  souvent  le  siège,  comme  nous  le  verrous  plus  loin. 

Les  symptômes  éprouvés  par  les  malades  n'ont  donc  rien  de  pathognomonique, 
et  comme  l'exploration  instrumentale  de  la  vessie  est  négative,  il  faut  en  con- 
duire que  le  diagnostic  de  varices  vésicales,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, ne  peut  jamais  être  posé  avec  certitude. 

11  Y  a  cependant  des  cas  où  l'on  serait  bien  tenté  de  l'affirmer,  lorsque,  comme 
dans  celui  dont  parle  Tillaux,  des  crises  congestives  avec  hématurie  et  rétention 
passagère  sont  séparées  par  des  intervalles  de  santé  parfaite,  et  se  présentent 
chez  un  sujet  jeune,  porteur  d'un  varicocèle  et  dont  le  père  était  attemt 
d'hémorrhoïdes.  Ce  sujet  fut  très-soulagé  par  le  massage  du  col  avec  les  bougies 
Béniqué,  des  injections  froides  dans  la  vessie  et  le  rectum,  et  des  bains  de  siège 

froids.  ,.,  p    ,  •    »    t      '1 

C'est  en  effet  aux  moyens  palliatifs  de  ce  genre  qu  il  faut  recourir  tant  qu  il 

n'y  a  pas  d'accidents  pressants,  d'hémorrhagies  compromettant  la  santé  ou  la 

vie   Dans  ce  dernier  cas,  sans  s'attarder  à  l'emploi  de  la  sonde  à  demeure  et 

de  la  cautérisation  du  col,  nous  croyons  que  la  seule  conduite  à  smvre  est  de 

faire  la  taille  hypogastrique  qui,  grâce  à  ses  perfectionnements  actuels,  permet 

d'examiner  la  vessie,  de  vérifier  ou  de  rectifier  le  diagnostic,  et  qui  en  tous 

cas  met  le  chirurgien  dans  les  meilleures  conditions  pour  arrêter  l'hémorrhagie. 

D'ailleurs  celle-ci  devra  céder  le  plus  souvent  à  la  simple  ouverture  de  la  vessie, 

qui  est  le  meilleur  hémostatique.  On  profitera  de  la  large  voie  ainsi  créée  et 

de  la  tolérance  qu'elle  confère  à  la  vessie  pour  traiter  directement  les  hemoi- 

rhoïdes  soit  par  des  cautérisations,  soit  par  la  dilatation  du  col. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  mentionner  la  proposition  faite  à  un  malade  par 

Mercier    au  dire  de  Le  Dentu,  de  lui  broyer  le  point  d'où  venait  le  sang  avec 

l'emporte -pièce    destiné   aux  valvules,  traitement  qui  heureusement  parait 

n'avoir  jamais  été  appliqué. 

<T  Tumeurs.  Résection  et  suture  de  la  vessie.  Nous  reunissons  dans  le 
mê'me  chapitre  l'élude  des  tumeurs  bénignes  et  malignes  de  la  vessie.  Ces  deux 
ordres  de  tumeurs  présentent  en  effet,  dans  les  symptômes  par  lesquels  elles  se 
manifestent,  la  plus  grande  analogie,  souvent  même  une  similitude  complète 
pendant  la  glus  grande  partie  de  leur  évolution,  ce  qui  en  rend  le  diagnostic 
différentiel  presque  impossible.  Leur  traitement  se  confond  sur  plus  d'un  point. 
Enfin  l'anatomie  pathologique  même  ne  les  sépare  pas  d'une  manière  absolue, 
car  la  vessie  présente  des  exemples  relativement  nombreux  de  la  transformation, 
aujourd'hui  reconnue,  des  tumeurs  bénignes  en  tumeurs  malignes. 

Nous  n'entreprendrons  pas  ici  l'historique  de  cette  question  qu'on  trouvera 
fort  bien  exposé  au  début  de  la  thèse  de  notre  collègue  et  ami  Pousson,  au 
travail  duquel  nous  avons  eu  souvent  recours  pour  la  rédaction  de  ce  chapitre. 
Contentons-nous  de  dire  que  l'existence  des  tumeurs  de  la  vessie  est  connue 
depuis  longtemps,  mais  que  leur  étude  [sérieuse  date  d'une  époque  relative- 
ment récente,  depuis  que  les  progrès  de  la  chirurgie  ont  permis  de  songer  a 
les  attaquer  directement.  C'est  seulement  dans  ces  dernières  années  que  leur 
physionomie  clinique  s'est  dégagée  des  obscurités  qui  la  voilaient  encore,  et  la 
plus  «rrande  part  dans  ce  progrès  revient  à  notre  maître  le  professeur  Guyon, 
dont  nous  nous  efforcerons  de  reproduire  l'enseignement. 

Anatomie   et  physiologie  pathologique.     Voyons  d'abord  quelles  sont  les 
différentes  variétés  histologiques  de  tumeurs  que  l'on  peut  rencontrer  dans  la 
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vessie.  Nous  empruntons  la  plupart  de  ces  renseignements  au  travail  récent^de 
Knster,  le  plus  complet  qui  ait  encore  paru  sur  ce  point. 

Les  tnmeure  de  la  vessie  peuvent  prendre  leur  point  de  départ  •  1»  dans  s, 
™uche  rauscnla,re;  2;  dans  sa  couche  muqueuse  ou  sous-muqiel    t  3  Z 

aux  dépens  de  la  couche  interne  des  libres  mu\u  aires  17"""  ^f  """'"" 
dans  la  cavité  de  cet  organe;  dans  uraTd  t,ll,d  la  tuTur  f"',"'"" 
dans  nn  pomt  plus  excentrique,  faisait  saillie  à  la  nTe  ex  r  "  de  r  ■■'•" 
sans  rapports  par  conséquent  avec  sa  cavlii    l  •.  .  '"  ™*^"'' 

parait  généralement  len'  mais  peut  de  ir^iTeTr"""'  'î  T  '""""'' 
sont  ordinairement  pédiculées  ei  neuvenr  .  i?  ,  "°"""'  '''""''■  '^^'^ 
queuse  les  recouvre  Leur  trucle  17  n  .  ^  "  ■'P'""»"™'^'"-  La  mu- 
desquels  elles  ne  slt  "  sans  a'alo   e     !  '"""  """"'"'"  '  "■°'""°" 

dants  dans  ces  tumeurs  ^  ""'""''  P'"™"'  "^<^  "^^^^  "bon- 

de r^rgr^m^etetricTtu":  tt:  ""''"'^  "'  '»  '-  -'-- 

ration  pour  un  fibrome  utél  [l^iS,  '""  '^"'  P™  J^l"  »  '»  ""  ^e  l'opé- 

prlc^Ter^oté:  :•;;*  itit;  :'  r-^T"''-  ^^^  '™--  -»- 

et  les  carcinore/."^  '   ''  ''°'>'*'  "'"■""^'  '»*  "'Po-'es,  les  sarcomes 

de;x«paTKr.m:;"r::m::r  V"r  -^^"'^'^^^  -^  «'-h»- 

de  touls  celle^  que  iTn 'orerve  rlTsI" '"Ta^  s'a"  ^'"^  "°f  ™^'^ 

toutes  les  tumeurs  de  la  vessie  ont  de  1=,  JnT  f    ""■  '™"f<"^  1™ 

et  que  cette  apparence  comml  té,"V^'''''^V'  ''"•"''  ""«"«= 
leur  nomenclaïure  :  depuis  Rokîtanskv  I  "  r"  ""'  »"""''''  """f"^'»"  ■>'"'^ 
vent  indistinctement  appi  q„riUaut  ri   °  "  ,     """T  '"'™'  '™'-  »  «"'»- 

papniome.  aux  tnmeurS::iv"mrt  Zp^  rd'^Tlltit"^:' ï!  T"''  ""  "' 
uniques  ou  multiples   elles  sp  r^n..^,      "P^^^es  ae  vuiosite^.  Ces  tumeurs  sont 

trigone.  Quand  eLs  ^  ^u  It Ïs  :Iform:' rd^T"  '"  ^-f»"" ''"" 
Lérisser  presque  toute  la  surface^:;™  df iT  ss  f  ^1^17,^^' 
positions  les  pus  variées    Thomn.„„         j-     .    ,  '■"es  allectenl  les  dis- 

frangés et  les'^tibro-p  p  iomesTr  T  t"  '''"  ™"^'^''  '"^  P=P"I»™«^ 
recouverte  d'épithéliïï  rqùc  al  sT  '  ™™  ^T'  '''"^»  ™™l»» 
Jusqu'au  fibrome  d'une  tare  den  i.rchaau7°T"''  ™"^'''  »""'°'»»- 
centre  par  un  capillaire  à  paroi  mTnces  ouiT,  ^^'"'  '"  ""'"'"''  *  «™ 
phérieparnne  couche  épaisse  de  iSéV^  se  termine  en  anse;  à  sa  péri- 
e.  entre'  ces  deux  éléme^r^f  af  u'nT  rur"":  fS',^^  "-  \'a  veLe, 
ou  moins  dense  an  milieu  duquel  on  fenconleT'fibt  rsclSr £! 
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surtout  .ers  la  base  de  la  papille.  Dans  les  pol,pes  u„  ?-/»-;-;;" 

^-™'  -^;r  strt  r,ùerr:Su^'?:is:^rrStr4s 

:r';Saes  XmÛLiTuu.  qui  résuUe„t  de  racoolemeut  de  deuxv.lC 
iér  l  peu  ent^tre  prises  sur  une  coupe  transversale  ou  «bhque  pour  d  s 
Sles  cancéreux.  Un  examen  attentif  portant  sur  des  coupes  longitudmales  de 
ôute  1  auteur  de  la  tumeur  permet  de  reconnaître  leur  véritable  d.spos.Uon 
Tleur  disparition  graduelle  vers  la  base  du  polype,  contrairement  a  ce  ,u, 
aurait  lieu  s'il  s'agissait  d'une  infiltration  cancéreuse. 

Eln  îiiompson  décrit  sous  le  nom  de  .  tumeurs  du  type  de  transition  „ 
des  p  P°  1  on  eTprésentant  au  milieu  do  leurs  libres  fondamentales  des  cellules 
drioZc  «r  é  s  et  disposées  en  groupes  distincts  ;  quelques-uns  de  ceux-c, 
renferment  des  cellules  petites  et  arrondies,  d'autres  au  contraire  des  cel  ules 
ait  i  lulières.  Ces  Lsidérations,  dit  le  professeur  anglais,  laissent  planer 
un  Si  n  d»ute  sur  la  marche  et  la  terminaison  de  semblables  tumeurs  qui 
ôaraTsi  "se  rapprocher  des  sarcomes.  Pour  Kûsler,  il  s'agirait  tout  simpl  - 
ETal  ces  cas  d'une  infiltration  de  la  tumeur  par  des  cellules  migratrices 
à  la  suite  d'un  processus  inflammatoire. 

En  comprimant  les  vaisseaux  à  la  base  de  ces  tumeurs,  les  contractions  vesi- 
cales  vTugm"  itent  la  pression  sanguine  et  peuvent  en  déterminer  la  ruplu«, 
d'ol  iL  hlmorrliagies  qu'elles  occasionnent.  Si  la  pression  est  un  peu  moindre, 
el  e  ùabou"l,  d'à  rès  îlt^mann,  qu'à  faire  filtrer  le  plasma  du  sang  a  travers 
es  parois  vaJculaires.  phénomène  qui  se  traduit  cliniquement  par  de 'a  ^M- 
l::„rc  esuXe  p»;  l  mélange  à  l'urine  d'une  certaine  quantité  de  fibrine 
nui  se  coaeule  spontanément  après  son  émission.  .       .  ■    jac 

'ces  pôlvpes  villeux,  sans  base  d'implantation  profonde,  peuvent  guérir  défi- 
nit! n'en  après  un  arrachement  spontané  ou  accidente.  "s.P»-»' »  ' 
s  biTÎ'incrusLtion  calcaire  ou  même  devenir  le  centre  d'un  véritable  calcul, 


libre  ou  adhérent. 


PouTexpUqu  la  pathogénie  de  ces  productions  ^api  lomateuses  on  a  mvoque 
tanlôravecHenle,  l'existence  possible  de  papilles  à  la  surface  de  vessies  nor- 
'a  '  tantôt  avec  Whitehead  et  Pollard,  le  développement  de  a  vessie  aux  dépens 
r  »  de,  qui  forme  aussi,  comme  on  sait,  les  viUosités  du  chonon.  Mais  on 
oLer  ussi  des  tumeurs  papillaires  sur  des  surfaces  muqueuses  et  séreuse 
au  n  onttmais  présenté  de  papilles,  et  les  conditions  physiques  résultant  de 
l'existencVd'une  cavité  et  d'un  milieu  liquide  nous  paraissent  expliquer  sufh- 

!nt  1.  tendance  des  tumeurs  vésicales  à  prendre  la  forme  viUeuse. 
TeTpol  e^vU  eux  sont  beaucoup  plus  fréq/ents  chez  l'homme.  On  les  observe 
.  r.re  trente  et  quarante  ans,  contrairement  à  l'opinion  de  Klebs  qui 
::r;or  et  SoppeLt  à  la  ieunesse  et  même  à  l'enfance.  U  faudrait  alors 
admet\.^  qu'elles  restent  habituellement  silencieuses  lusqu'a  1  âge  ou  on  le 
£  v  D'après  Kûster  on  rencontrerait  surtout  chez  les  femmes  des  tumeur 
un  ques  tandis  que  les  polypes  grêles  et  multiples  seraient  l'apanage  presque 


exclusif  de  l'homme. 


PYflusif  de  1  nomme.  ^      ,  ^  • 

Po  ™«  nbreux  et  myxomes.    Les  polypes  fibreux  se  montrent  au  voi- 

•      ,  ,1,,  col  et  du  bas-fond;  ils  sont  plutôt  sessiles  que  pédicules  et  composes 

ri Ls  on  11  es  de  tissu  lamineux  pauvre  en  vaisseaux,  d'où  peut-être  une 

moitdr!  tendaïice  aux  hémorrhagies.  Ils  paraissent  ne  se  développer  que  pendant 


l'enfance. 
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Plus  fréquente  est  une  forme  de  tumeur  dont  le  tissu  fondamental  se  rap- 
proche de  plus  en  plus  du  type  embryonnaire  jusqu'à  être  tout  à  fait  muqueux. 
On  peut  trouver  tous  les  intermédiaires  entre  le  polype  vilieux  et  le  myxome, 
avec  production  de  tissu  muqueux  seulement  en  certains  points.  Cette  variété  a 
été  décrite  sous  le  nom  de  fibro-myxome.  Ces  productions  peuvent  se  montrer 
sous  la  forme  de  masses  polypeuses  molles  et  nombreuses  et  affecter  la  plus 
grande  analogie  d'apparence  et  d'évolution  avec  les  polypes  muqueux  des  fosses 
nasales.  Leur  évolution  est  très-rapide;  ils  peuvent  en  quelques  mois  remplir 
toute  la  vessie  et,  chez  la  femme,  sortir  par  l'urèthre  et  remplir  le  vagin.  Cette 
forme  s'observe  surtout  dans  le  jeune  âge  et  dans  le  sexe  féminin;  il  en  existe 
de  rares  exemples  chez  des  sujets  ào-és. 

Sarcomes.     Parmi   les  observations  pul)liées  sous  ce  titre,  Kûster  n'en  a 
trouvé  que  cmq  qui  présentent  des  garanties   d'exactitude   suffisantes,    elles 
appartiennent  à  Senftieben,  Marchand,  Siewert  (cilé  par  Winckel),  lleim-Vôgtlin 
et  Schlegtendal,  et  se  rapportent  toutes  à  des  femmes.  Deux  avaient  un  large 
pédicule,  deux  autres  étaient  sessiles,  un  seul    avait  un  pédicule  étroit.  Les 
uns  étaient  formés  de  cellules  fusiformes,  les  autres  de  cellules  rondes.  Leur 
siège  de  prédilection  paraît  être  le  bas-fond.  Dans  le  cas  de  Marchand,  il  y  avaii 
des  métastases  pulmonaires.  On  peut  ajouter  à  ces  faits  celui  de  Sonnenburg, 
fibro-sarcome  infiltré  pour  lequel  ce  chirurgien  réséqua  presque  toute  la  vessie. 
Carcinome.     Cliniquement    on    comprend    sous  le  nom  de    cancer  de    la 
vessie  les  diverses  variétés  de  carcinome  qui  se  développent  à  la  surAice  de  la 
prostate  ou  dans  la  vessie  même,  ainsi  que  VépithéUoma,  variétés  entre  les- 
quelles il  est  presque  toujours  impossible  d'établir  une  distinction  pendant  la 
vie  et  même  sur  la  table  d'autopsie,  sans  le  secours  du  microscope.  Nous  allons 
donc  les  étudier  simultanément,  bien  que  le  point  de  départ  de  l'épithélioma 
soit  la  couche  épithéliale,  et  quelquefois  peut-être  les  éléments  glandulaires 
que  1  on  peut  rencontrer  dans  la  vessie. 
^  Nous  nous  bornons  à  signaler  l'envahissement  par  voisinage  de  la  vessie  qu'il 
n  est  pas  rare  d'observer  dans  le  cours  du  cancer  du  rectum  et  surtout  du  cancer 
de  1  utérus,  ainsi  que  le  développement  dans  cet  organe  de  noyaux  secondaires 
consécutifs  a  un  cancer  éloigné,  qui  est  au  contraire  exceptionnel. 

L  existence  du  cancer  primitif  de  la  vessie  a  été  longtemps  contestée  et  Klebs, 
en  187U,  prétendait  encore  que  la  prostate  en  était  toujours  le  point  de  départ 
ce  qui  le  rendait  impossible  chez  la  femme.  ' 

11  faut  tout  d'abord  reconnaître  que  tous  les  cancers  développés  chez  l'homme 
au  voisinage  du  col  doivent  être  supposés  par  cela  même  d'origine  prostatique. 
11  tant  même  se  défier  à  ce  point  de  vue  de  ceux  qui  occupent  la  région  du 
tngone  et  peuvent  se  rattacher  au  lobe  moyen  par  quelques  tubes  glandulaires  qui 
passen  facilement  inaperçus.  Ces  cancers  développés  aux  dépens  de  l'élément 
glandulaire  de  la  prostate  présentent  deux  caractères  qui  leur  sont  propres  : 
d  une  part,  les  petits  noyaux  encore  superficiels  contiennent  des  fibres  muscu- 
laires (myo-carcinome)  ;  de  l'autre,  les  caractères  de  l'épithéhum  rappellent 
ceux  de  1  epitheiium  des  glandules  prostatiques,  épithélium  cylindrique  peu 
eleve  devenant  cubique  au  lond  des  culs-de-sac  J  ^      f 

Mais  à  côté  de  ces  faits  il  y  en  a  d'autres  qui  démontrent  que  le  cancer  peut 
se  développer  primitivement  aux  dépens  de  la  vessie,  et  l'existence  du  cancer 
primitif  de  la  vessie  chez  la  femme,  aujourd'hui  incontestable,  suffit  à  ruiner  la 
théorie  de  Klebs. 
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Avant  d'énumérer  les  espèces  histologiques  de  cancer  que  l'on  peut  rencontrer 
dons  la  vessie,  faisons  immédiatement  justice  du  terme  de  cancer  villeux,  trop 
souvent  employé,  et  qui  ne  rappelle  qu'un  aspect  macroscopique  que  peuvent 
revêtir,  comme  nous  l'avons  vu,  toutes  les  tumeurs  bénignes  ou  malignes  de  la 
vessie  :  il  faut  donc  y  joindre  la  mention  précise  de  la  variété  observée.  Cette 
coexistence  des  villosités  et  du  cancer  peut  tenir  soit  au  développement  de  villo- 
sités  à  la  surface  ou  autour  d'une  tumeur  cancéreuse,  soit  à  la  dégénérescence 
cancéreuse  d'un  papillome  primitivement  bénin.  Cette  transformation  des  tumeurs 
bénignes  en  tumeurs  malignes  est  aujourd'hui  démontrée  et  la  thèse  récente  de 
Ricard  [Contribution  à  l'étude  de  la  diathèse  néoplasique.  Paris,  1885)  en 
contient  de  nombreux  exemples.  Elle  est  facile  à  comprendre  dans  la  vessie, 
dont  les  tumeurs  sont  soumises  à  des  irritations  constantes  du  fait  du  passage 
de  l'urine  et  des  contractions  de  la  vessie. 

Les  variétés  de  cancer  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  vessie  sont 
le  squirrhe  et  Yépithélioma,  dont  la  fréquence  relative,  diversement  appréciée 
par  les  auteurs,  ne  peut  être  encore  définitivement  jugée,  à  cause  du  nombre 
insuffisant  de  documents  précis.  Le  carcinome  médullaire  {encéphaloïde)  et 
surtout  le  carcinome  colloïde  [carcinome  alvéolaire)  paraissent  plus  rares.  Ce 
dernier  peut  exister  seul  ou  combiné  aux  autres  formes  de  carcinome. 

Ces  diverses  variétés  ne  présentent  dans  la  vessie  aucune  particularité  de 
structure  qui  mérite  une  description  spéciale. 

Leur  point  de  départ  habituel  est  dans  les  environs  du  trigone  et  du  bas-fond 
et  ils  progressent  en  faisant  plus  ou  moins  saillie  dans  la  cavité  vésicale  et  en 
s'infillrant  plus  ou  moins  loin  dans  l'épaisseur  de  ses  parois.  D'après  des 
recherches  encore  inédites  de  Clado,  il  existerait  constamment  au-dessous  des 
parties  infiltrées,  à  leur  extrême  limite,  une  couche  graisseuse  isolante  d'un 
aspect  tout  différent  de  celui  du  néoplasme  et  qui  dépassait  dans  un  cas  4  cen- 
timètres d'épaisseur. 

Relativement  à  leur  évolution  ultérieure  il  faut  savoir,  contrairement  à  ce 
que  décrivent  beaucoup  d'auteurs  qui  raisonnent  certainement  par  analogie  en 
supposant  au  cancer  vésical  une  évolution  semblable  à  celle  qu'il  affecte  le 
plus  souvent  dans  les  autres  organes,  il  faut  savoir,  disons-nous,  que  l'ulcé- 
ration de  ces  tumeurs  est  exceptionnelle.  Dans  les  opérations  qu'il  a  pra- 
tiquées sur  les  pièces  qu'il  a  examinées,  Guyon  n'a  rencontré  qu'une  fois  celte 
ulcération. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  cystite  dont  on  a  voulu  faire  à  tort  la  conséquence 
fatale  du  cancer  vésical  et  qui,  comme  les  autres  tumeurs,  ne  se  développe  pas 
sans  causes  occasionnelles.  11  est  vrai  que  celles-ci  sont  plus  nombreuses  pendant 
l'évolution  des  tumeurs  malignes  qui  font  plus  souvent  obstacle  que  les  tumeurs 
bénignes  au  bon  fonctionnement  de  la  vessie. 

La  généralisation  du  cancer  de  la  vessie  est  exceptionnelle,  fait  qui  paraît 
confirmer  l'absence  de  lymphatiques  dans  cet  organe,  affirmée  par  le  professeur 
Sappey.  Elle  a  cependant  été  observée  quelquefois,  toujours  à  une  période  très- 
tardive  de  l'affection.  Les  ganglions  lymphatiques  pelviens  ou  lombaires  peuvent 
être  envahis,  Kûster  signale  même  la  dégénérescence  des  ganglions  inguinaux, 
mais  le  cancer  avait  certainement  alors  dépassé  les  limites  de  la  vessie.  La 
généralisation  peut  s'observer  dans  la  vessie  même,  où  l'on  voit  alors  de  petits 
noyaux  secondaires;  d'autres  fois  ceux-ci  se  rencontrent  dans  les  organes  voi- 
sins, la  prostate,   l'appareil  génital  de  la  femme,  les  parties  adjacentes  du 
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péritoine.  Parmi  les  organes  éloignes  ce  sont  les  poumons  et  la  plèvre  qui  sont 
surtout  le  siège  des  tumeurs  secondaires,  comme  si  la  généralisation  se  faisait 
par  les  veines.  La  généralisation  n'est  généralement  pas  la  cause  directe  de  la 
mort,  et  il  faut  considérer  comme  très-exceptionnel  le  cas  d'Ebermann  dans 
lequel,  quatre  ans  après^l'ablation  par  grattage  d'un  cancer  de  la  vesssie  chez 
une  femme,  la  mort  survint  sans  récidive  locale  par  généralisation  dans  les 
ganglions  trachéo-bronchiques  et  les  poumons. 

Enfin,  si  le  cancer  oblitère  l'orifice  des  uretères,  la  mort  peut  survenir  par 
urémie. 

o"  Tumeurs  de  la  couche  épithéliale  et  des  glandes.  Ces  tumeurs  com- 
prennent Vëpithélioma  que  nous  venons  d'étudier  avec  le  carcinome  et  l'adénome. 
Nous  y  joignons  les  kystes,  dont  la  nature  est  encore  fort  incomplètement 
connue. 

Adénome.  On  ne  connaît  qu'un  seul  exemple  d'adénome  de  la  vessie,  dû 
à  Kaltenbach.  C'était  uqe  tumeur  du  volume  d'une  noix,  recouverte  de  papilles 
et  occupant  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  d'une  femme  de  quarante-quatre  ans. 
Comme  structure,  elle  était  presque  exclusivement  formée  de  conduits  glandu- 
laires tapissés  d'épithélium  cylindrique,  remplis  de  mucus  et  entourés  de  tissu 
embryonnaire. 

Il  est  possible  que  les  kystes  pédicules  décrits  par  Rokitansky  se  rapportent 
aussi  à  cette  variété  de  tumeurs. 

Kîjstes.  Sans  parler  des  tumeurs  kystiques  qui  peuvent  exister  dans  la 
vessie,  mais  dont  on  ne  connaît  pas  d'autre  exemple  que  le  fait  contesté  de 
Knox,  déjà  signalé  à  propos  des  myomes,  non  plus  que  des  kystes  dermoïdes 
dont  nous  allons  parler  plus  loin,  on  peut  rencontrer  dans  la  vessie  deux  variétés 
de  kystes,  des  kystes  glandulaires  et  des  kystes  hydatiques. 

Les  productions  glandulaires  kystiques  de  la  vessie  sont  peu  connues;  nous 
avons  déjà  signalé  les  kystes  pédicules  de  Rokitansky,  Cruveilhier  a  aussi  décrit 
des  vésicules  occupant  le  bas-fond  et  dus,  d'après  lui,  au  développement 
kysteux  des  follicules  de  la  vessie.  En  présence  du  cas  d'adénome  rapporté  plus 
haut,  on  ne  peut  plus  nier,  comme  le  font  la  plupart  des  auteurs,  la  possibilité 
tout  au  moins  du  développement  de  pareilles  tumeurs  dans  la  vessie. 

Le  seul  exemple  de  kyste  hydatique  que  nous  ayons  rencontré  a  été  présenté 
a  la  Société  anatomique  en  1855  par  Pize  ;  c'était  un  malade  de  Bricheteau 
porteur  de  hystes  hydatiques  multiples  du  foie  et  de  la  vessie;  ces  der- 
niers s'étaient  développés  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'organe;  plusieurs 
avaient  un  volume  assez  considérable.  La  mort  était  survenue  à  la  suite  d'une 
péritonite  attribuée  à  une  rupture  de  la  vessie  qui  n'a  pas  été  constatée  avec 
précision. 

4»  Tumeurs  dermoïdes.  Nous  ne  connaissons  pas  d'exemple  de  kyste  der- 
motJe  de  la  vessie,  c'est-à-dire  d'une  tumeur  des  parois  vésicales  contenant  de 
a  matière  sébacée,  des  poils,  etc.,  et  dont  les  parois  présentent  la  structure  de 
Ja  peau  sur  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  leur  étendue.  Les  productions 
dermoïdes  de  la  vessie  ne  se  sont  encore  présentées  que  sous  la  forme  de  cham- 
pignons cutanés  plus  ou  moins  pédicules,  ou  sous  celle  d'une  plaque  de  peau 
remplaçant  une  partie  des  parois  vésicales;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  produc- 
tions epiderraïques  et  pileuses  de  ces  tumeurs  tombent  directement  dans  la 
cavité  vesicale.  Nous  n'en  avons  rencontré  que  trois  exemples. 
L'un,  dû  à  Martini,  est  très-complexe,  et  s'accompagnait  de  malformations 
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multiples.  11  s'agissait  d'un  enfant  mâle  mort  deux  jours  après  sa  naissance, 
qui  présentait  une  imperforation  de  l'urèthre  profond,  une  persistance  du 
canal  de  l'ouraque,  et  une  fistule  recto- vésicale  avec  imperforation  de  l'anus;  la 
paroi  antérieure  de  la  vessie,  sur  laquelle  s'ouvrait  un  seul  uretère,  était  con- 
stituée par  une  muqueuse  d'aspect  normal,  sa  moitié  postérieure  était  formée 
par  un  morceau  de  peau  couvert  de  poils. 

Le  second  cas  a  été  observé  par  Bryant  et  rapporté  par  Thompson.  Il  s'agit 
d'une  tumeur  enlevée  chez  une  femme  de  trente  ans,  et  qui  ressemblait  comme 
forme  et  comme  volume  à  un  champignon  non  épanoui.  Elle  était  composée 
d'une  épaisse  couche  de  peau  et  d'une  matière  fibreuse  abondante,  entre-mêlée 
de  glandes  sébacées  et  de  follicules  pileux. 

Le  troisième  enfin  est  rapporté  par  Le  Dentu,  qui  dit  que  Delpech  retira 
à  travers  l'urèthre  dilaté  d'une  femme  un  corps  gros  comme  un  œuf  de  poule 
constitué  par  un  lambeau  de  peau,  des  poils  et  un  petit  os,  sur  lequel  était 
implanté  une  dent. 

Boucher  a  présenté  en  1840  à  la  Société  anatomiqiie  une  vessie  portant  vers 
son  sommet  un  kyste  sous-péritonéal,  contenant  un  liquide  gras  et  communi- 
quant avec  la  cavité  vésicale  par  un  petit  orifice.  Ce  cas  pourrait  passer  à  un 
examen  superficiel  pour  un  exemple  de  kyste  dermoïde.  Mais  il  s'agissait  d'un 
tuberculeux  pulmonaire  et  urinaire,  avec  une  vessie  à  cellules,  et  le  rapporteur, 
Gaubric,  considéra  cette  poche  comme  consécutive  à  une  perforation  vésicale  avec 
abcès  sous-péritonéal  enkysté.  Le  rein,  atteint  de  lésions  tuberculeuses  avancées, 
présentait  du  reste  une  poche  avec  contenu  séro-purulent,  visqueux  comme 
celui  du  diverticule  vésical. 

Ajoutons  à  ces  différentes  tumeurs  le  cas  unique  d'enchondrome  de  la  vessie, 
de  Ordonez,  cité  par  Pousson.  Quant  aux  tumeurs  érectiles,  le  cas  que  Broca  a 
décrit  sous  ce  nom  serait  aujourd'hui  considéré  comme  un  papillome. 

Telles  sont  les  particularités  que  présentent  les  diverses  tumeurs  qui  peuvent 
se  développer  dans  la  vessie  ;  il  nous  reste  à  les  considérer  dans  leur  ensemble 
au  point  de  vue  de  la  fréquence  relative  des  tumeurs  bénignes  et  malignes,  de 
leur  siège  et  de  leur  mode  d'implantation,  de  leur  évolution  et  des  lésions 
secondaires  qu'elles  déterminent,  tous  points  soigneusement  étudiés  par  Pousson. 

Relativement  à  la  propoition  numérique  des  tumeurs  bénignes  et  malignes, 
l'opinion  actuellement  classique  est  que  les  tumeurs  bénignes  sont  environ  deux 
fois  plus  fréquentes.  Elle  est  basée  sur  l'ensemble  des  faits  publiés,  mais  les 
faits  sont  très-dissemblablement  classés  et  souvent  décrits  trop  incomplètement 
pour  que  leur  interprétation  ne  soit  pas  un  peu  hasardeuse.  A  notre  avis,  la 
question  doit  être  réservée  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  la  trancher  avec  un  nombre 
suffisant  de  faits  étudiés  par  des  micrographes  au  courant  des  idées  actuelles 
sur  la  nomenclature  des  tumeurs.  En  effet,  en  ne  tenant  compte  que  des  faits 
récents,  la  'proportion  semblerait  plutôt  renversée  en  faveur  des  tumeurs  ma- 
lignes. Nous  sommes  heureux  de  voir  l'exactitude  de  cette  appréciation  démontrée 
par  les  recherches  encore  inédites  de  Clado. 

Le  siège  des  tumeurs  répond  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  à  l'hémi- 
sphère inférieur  de  la  vessie,  intimement  uni  aux  organes  voisins  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  et  par  conséquent  difficilement  attaquable.  Le 
plus  souvent  ces  tumeurs  sont,  sinon  pédiculées,  au  moins  plus  ou  moins  sail- 
c  lantes  dans  la  cavité  vésicale,  rarement  elles  sont  infiltrées  dans  l'épaisseur  des 
parois  de  l'organe.  A  ce  point  de  vue  on  peut  diviser,  avec  Pousson  et  Guyon, 
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les  tumeurs  de  la  vessie  en  trois  catégories  :  1»  tumeurs  infiltrées;  2«  tumeurs 
sessiles  ;  3»  tumeurs  pédiculées  :  solitaires,  multiples. 

Nous  n'avons  à  considérer  ici  l'évolution  des  tumeurs  de  la  vessie  qu'au  point 
de  vue  anatomo-pathologique.  Leur  marche  est  très-lente  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  et  presque  jamais,  qu'il  s'agisse  d'une  tumeur  bénigne  ou 
maligne,  leur  surface  ne  devient  le  siège  d'ulcérations.  Cette  assertion  est  con- 
traire à  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs,  mais  le  professeur  Guyon  est  formel 
sur  ce  point  et  n'a  constaté  qu'une  seule  fois  l'ulcération  d'une  tumeur  vésicale  : 
il  s'agissait  d'un  cancer.  L'ulcération  a  été  admise  théoriquement  pour  expliquer 
les  hémorrhagies  qui  en  sont  absolument  indépendantes,  au  moins  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  comme  nous  l'avons  vu  dans  le  chapitre  consacré  aux 
ulcérations  de  la  vessie. 

L'inflammation  de  la  muqueuse  vésicale,  la  cystite,  est  une  comphcation 
moins  exceptionnelle  des  tumeurs,  mais  elle  est  loin  d'être  constante  ou  même 
habituelle.  Nous  verrons  plus  loin  que  son  apparition  peut  presque  toujours 
être  rapportée  à  une  cause  occasionnelle. 

La  cystite,  développée  dans  ces  conditions,  peut  se  compliquer  comme  toutes 
les  autres  de  lésions  rénales  par  propagation;  ces  dernières  peuvent  aussi  être 
sous  la  dépendance  plus  immédiate  de  la  tumeur  vésicale,  quand  celle-ci 
obstrue  plus  ou  moins  complètement  l'orifice  de  l'un  ou  des  deux  uretères.  On 
observe  alors  la  dilatation  avec  ou  sans  inflammation  de  l'uretère,  du  bassinet 
et  des  calices,  avec  lésions  plus  ou  moins  profondes  du  parenchyme  rénal  même. 
Dans  quelques  cas  l'obstruction  de  l'orifice  des  deux  uretères  par  des  tumeurs 
cancéreuses  a  déterminé  la  mort  par  urémie. 

Enfin  j1  faut  noter  l'épaississement  fréquent  des  parois  vésicales,  en  dehors 
du  pomt  d'implantation  du  néoplasme.  Cet  épaississement,  signalé  par  Pousson 
et  Kùster,  est  dû  à  l'hypertrophie  des  faisceaux  musculaires  et  du  tissu  cellu- 
laire interstitiel.  11  est  important  à  connaître  au  point  de  vue  du  diagnostic 
pour  ne  pas  croire  à  tort  à  l'envahissement  des  parois  par  le  néoplasme. 

Élioloffie  et  fréquence.  L'étiologie  des  tumeurs  de  la  vessie  est  aussi  obscure 
que  celle  des  autres  tumeurs  et  l'exposition  des  hypothèses  plus  ou  moins 
acceptables  faites  à  ce  sujet  ne  nous  paraît  présenter  aucun  intérêt. 

Relativement  à  leur  fréquence  absolue,  Kûster,  d'après  un  relevé  portant  sur 
8139  malades  chirurgicaux,  les  considère  comme  représentant  0,12  pour  100 
e  l'ensemble  des  affections  chirurgicales,  3,2  pour  100  des  affections  des  voies 
urinaires  et  0,25  pour  100  des  diverses  tumeurs,  vues  tant  à  l'hôpital  qu'à  la 
consultation  externe.  Gurlt  exprime  par  le  chiffre  de  0,39  pour  100  leur  fré- 
quence relative  à  celle  des  autres  tumeurs  qui  nécessitent  l'entrée  des  malades 
à  l'hôpital,  ce  qui  revient  en  somme  à  peu  près  au  même. 

Symptômes.  L'histoire  clinique  des  tumeurs  de  la  vessie  est  un  des  plus 
frappants  exemples  de  l'importance  prédominante  de  la  manière  d'être  et  de 
l'association  des  symptômes;  depuis  longtemps  on  savait  que  les  tumeurs  de  la 
vessie  se  traduisaient  par  de  l'hématurie,  des  douleurs  et  des  troubles  de  la 
miction,  et  pourtant  on  ne  pouvait  pas  les  reconnaître  avant  la  période  de 
cachexie.  Sans  trouver  de  nouveau  signe,  mais  seulement  par  l'analyse  attentive 
des  symptômes  déjà  grossièrement  connus,  Thompson  et  surtout  le  professeur 
Guyon  ont  rendu  possible  et  souvent  facile  le  diagnostic  de  ces  tumeurs.  C'est 
en  nous  appuyant  sur  les  leçons  de  notre  maître  que  nous  allons  décrire  ces 
symptômes. 
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Nous  devons  immédiatement  attirer  l'attention  sur  ce  fait  que  les  symptômes 
négatifs,  tant  rationnels  que  physiques,  auront  ici  dans  certains  cas  presque  la 
même  importance  pour  le  diagnostic  que  les  signes  positifs. 

L'hématurie  est  le  premier  et  le  principal  symptôme  des  tumeurs  de  la 
vessie.  Le  plus  souvent  elle  marque  le  début  des  accidents  et  reste  isolée  jusqu'à 
la  période  la  plus  avancée.  Cette  absence  de  tout  phénomène  concomitant  a  une 
grande  importance  :  la  miction  n'est  ni  plus  fréquente  ni  plus  douloureuse,  à 
moins  d'obstruction  passagère  du  canal  par  un  caillot,  et  les  urines  redeviennent 
normales  dès  que  le  sang  a  cessé  de  les  colorer.  L'hématurie  ainsi  isolée, 
apparaissant  sans  cause,  cessant  de  même,  durant  longtemps  et  se  reproduisant 
souvent,  suffit  à  affirmer  la  présence  d'un  néoplasme  vésical. 

Quelquefois  son  apparition  est  due  à  une  cause  nette,  c'est  ainsi  qu'elle  succède 
presque  constamment  au  cathétérisme  explorateur,  si  discret  qu'il  soit,  mais 
alors  encore  elle  se  caractérise  par  son  abondance  hors  de  proportion  avec  sa 
cause  occasionnelle.  Le  repos,  les  médications  les  plus  rationnelles,  sont  sans 
influence  sur  sa  durée,  le  décubitus  semble  même  quelquefois  la  favoriser. 

Rien  dans  la  marche  de  cette  hématurie  ne  permet  de  préjuger  la  nature 
bénigne  ou  maligne,  le  siège  ou  le  volume  de  la  tumeur.  De  grandes  hématuries 
peuvent  être  dues  à  de  petites  lésions,  et  de  ce  symptôme  on  ne  peut  déduire 
aucune  notion  autre  que  celle  de  l'existence  même  d'une  tumeur  vésicale. 

L'examen  du  sang  mêlé  à  l'urine  ne  fournit  aucun  renseignement  ;  la  présence 
et  la  forme  allongée  des  caillots,  qui  pourraient  faire  penser  à  une  hémorrhagie 
d'origine  rénale,  ne  sont  ni  constantes,  ni  caractéristiques  dans  ce  dernier  cas. 
Le  seul  signe  qui  pourrait  faire  affirmer  l'origine  vésicale  de  l'hémorrhagie 
serait  l'apparition  du  sang  seulement  ou  surtout  à  la  fin  de  la  miction,  mais 
ce  n'est  pas  là  le  mode  habituel  d'apparition  des  hématuries  des  tumeurs. 

A  côté  de  l'hématurie  il  faut  ranger  la  fibrinurie  signalée  par  UUzmann  et 
constatée  aussi  par  Stein  et  Kuster;  ce  symptôme  consiste  dans  l'émission 
d'urines  très-fluides,  d'un  rouge  jaunâtre,  se  coagulant  très-vite  après  leur 
émission  et  formant  une  masse  adhérente  au  vase  qui  les  contient.  Nous  avons 
donné  à  propos  de  l'anatomie  pathologique  des  papillomes  la  pathogénie  de  ce 
symptôme  qui  serait,  dans  nos  climats,  absolument  pathognomonique  de  leur 
existence.  11  n'a  été  que  très-rarement  signalé,  peut-être  parce  que  l'attention 
n'était  pas  suffisamment  attirée  sur  ce  point. 

La  douleur  n'est  ni  un  symptôme  précoce,  ni  un  symptôme  constant.  Lors- 
qu'elle apparaît  de  bonne  heure  et  isolément,  elle  ne  prend  d'importance  que 
si  elle  se  combine  avec  l'hématurie.  Presque  constamment  elle  est  sous  la 
dépendance  de  la  cystite;  elle  peut  tenir  aussi  au  siège  du  néoplasme  près  du 
coi,  et  ne  tarde  pas  non  plus  alors  à  s'accompagner  de  cystite.  Dans  quelques 
cas  exceptionnels,  douleur  et  cystite  peuvent  marquer  le  début  de  l'affection, 
comme  chez  un  malade  sur  lequel  Guyon  a  fait  une  de  ses  cliniques  {Ann. 
qén.  urin.,  1884,  p.  465),  l'hématurie  ne  venant  que  plus  ou  moins  tardive- 
ment compléter  le  tableau  symptomatique.  Dans  ces  conditions,  le  diagnostic 
ne  peut  guère  être  rectifié  que  par  les  signes  physiques,  et  c'est  à  une  cystite 
chronique  que  doivent  faire  penser  les  signes  fonctionnels. 

Si  la  douleur  est  au  second  plan  comme  époque  d'apparition,  elle  peut  se 
mettre  au  premier,  une  fois  installée,  par  sa  violence  et  sa  ténacité.  C'est  surtout 
dans  les  cancers  qu'on  voit  la  douleur  acquérir  son  intensité  la  plus  extrême, 
mais,  d'autre  part,  un  bon  nombre  de  tumeurs  malignes  évoluent  sans  faire 
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souffrir,  de  sorte  qu'il  ne  faudrait  pas,  comme  le  fait  Thompson,  établir  une 
relation  trop  étroite  enti'e  les  deux  termes  douleur  et  cancer,  et  considérer 
comme  un  signe  de  ce  dernier  l'apparition  précoce  de  la  première. 

Les  troubles  de  la  miction  ne  sont  pas  habituels,  et  nous  avons  vu  que  leur 
absence  contribuait  à  caractériser  l'hématurie  néoplasique.  Ils  peuvent  exister 
cependant  par  suite  du  siège  de  la  tumeur  ou  de  la  cystite,  et  n'ont  par  eux- 
mêmes  aucune  valeur.  Nous  ne  parlons  pas  des  troubles  passagers  que  peut 
causer  la  présence  d'un  caillot  pendant  les  hématuries.  Quelquefois  ces  caillots 
peuvent  être  assez  abondants  dans  la  vessie  pour  déterminer  la  rétention  et 
réaliser  une  des  situations  les  plus  embarrassantes  que  présente  la  pathologie 
urinaire.  Mais  cette  rétention  par  coagulation  intra-vésicale  ne  présente  rien 
de  spécial  à  la  cause  qui  nous  occupe  et  ne  doit  pas  nous  arrêter  plus  longtemps. 

Au  lieu  de  caillots,  de  petits  fragments  de  la  tumeur  peuvent  s'engager  dans 
l'urèthre  et  constituer  alors  un  signe  dont  l'importance  est  facile  à  comprendre. 
11  ne  faut  cependant  pas  s'exagérer  cette  importance,  car,  si  la  constatation  au 
microscope  de  ce  fait  permet  d'affirmer  l'existence  d'une  tumeur,  elle  ne  permet 
pas  toujours  d'en  déterminer  la  nature.  En  effet,  la  coexistence  fréquente  de 
franges  papillaires  avec  les  diverses  variétés  de  tumeurs  bénignes  ou  malignes 
ne  laisse  rien  conclure  de  l'expulsion  d'un  débris  qui  a  la  structure  d'un  papil- 
lome,  à  moins  que  ces  débris  ne  se  présentent  avec  une  certaine  abondance  et 
des  caractères  constants.  Quant  à  la  présence  de  cellules  dans  les  .sédiments 
urinaires,  on  n'en  peut  rien  déduire,  à  cause  de  l'irrégularité  de  celles  qui 
revêtent  normalement  les  voies  urinaires. 

Quelques  auteurs  ont  conseillé  de  chercher  à  provoquer  cette  expulsion  de 
fragments  de  tumeur,  soit  par  l'aspiration  ou  les  grands  lavages  que  recom- 
mande Thompson,  soit  à  l'aide  d'un  instrument  spécial,  comme  le  cathéter  à 
cuiller  de  Kùster.  Guyon  déconseille  en  général  ces  manœuvres  qui  provoquent 
une  hémorrhagie  dont  on  ne  peut  prévoir  la  gravité.  Si  elles  paraissent  néces- 
saires dans  un  cas  déterminé,  le  plus  simple  et  le  mieux  est  d'employer  un  petit 
lithotriteur  qui  ramène  des  fragments  très-suffisants  pour  un  examen  histo- 
logique. 

Les  signes  physiques  des  tumeurs  de  la  vessie  sont  constatés  à  l'aide  du 
toucher  rectal  et  du  cathétérisme. 

Le  toucher  rectal  doit  toujours  être  employé  pour  compléter  l'examen  d'un 
malade  qu'on  suppose  atteint  de  tumeur  vésicale;  il  donne  des  renseignements 
précieux,  car  la  grande  généralité  des  tumeurs  occupe,  comme  nous  l'avons 
dit,  l'hémisphère  inférieur  de  la  vessie.  11  doit  être  combiné  au  palper  hypo- 
gastrique  et  pratiqué  sur  le  sujet  placé  dans  le  décubitus  dorsal.  Dans  ces 
conditions,  les  renseignements  qu'il  fournit  ont  une  importance  de  premier 
ordre,  qu'ils  soient  négatifs  ou  positifs.  L'absence  de  toute  sensation  anormale 
permet  en  effet  de  penser  que  la  tumeur  n'est  pas  infiltrée  dans  la  paroi,  et 
qu'elle  n'a  ni  une  trop  large  base  d'implantation,  ni  un  volume  considérable, 
qu'elle  est,  en  un  mot,  dans  des  conditions  favorables  pour  l'intervention. 
Dans  les  conditions  opposées,  on  trouvera  la  paroi  vésicale  épaissie,  sans 
souplesse,  bosselée,  ou  bien  on  pourra  sentir  à  travers  la  paroi  plus  ou  moins 
épaissie  la  résistance  d'une  tumeur  qui  remplit  la  vessie.  Le  pronostic  sera  donc 
d'autant  plus  favorable  que  le  toucher  rectal  donnera  moins  de  renseignements 
positifs. 

Le  cathétérisme  donne  des  résultats  moins  précis  et  prête  plus  facilement  à 
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l'erreur.  Dans  certains  cas  cependant,  entre  des  mains  exerce'es,  il  renseigne 
sur  le  siège,  sur  le  volume  approximatif  et  quelquefois  sur  le  mode  d'implan- 
tation de  la  tumeur.  Quand  les  tumeurs  sont  grosses  et  multiples,  on  ne  peut 
manœuvrer  que  péniblement  et  l'on  n'arrive  à  aucun  résultat  précis,  mais  on 
peut  au  moins  en  conclure  que  le  cas  est  complexe.  Quelquefois  le  cathétérisme 
ne  fait  rencontrer  aucune  tumeur,  mais  on  constate  un  certain  épaississement  de 
la  paroi  vésicale  ;  l'instrument  semble,  comme  le  dit  Guyon,  passer  sur  une 
barbe  soyeuse.  D'autres  fois  on  ne  sent  rien.  Si  les  autres  signes  sont  assez  nets, 
on  pourra  croire  cependant  à  la  présence  de  villosités. 

Le  cathétérisme  est  souvent  suivi  chez  ces  malades  d'une  hémorrhagie  abon- 
dante et  dont  la  production  est  si  habituelle  que  son  absence  doit  faire  mettre 
l'observateur  en  garde  contre  la  possibilité  d'une  erreur  de  diagnostic.  Aussi  le 
cathétérisme  ne  doit-il  pas  être  employé  d'une  façon  banale  comme  complément 
nécessaire  de  l'examen,  on  n'y  aura  recours  que  quand  il  sera  tout  à  fait  néces- 
saire pour  éclairer  le  diagnostic,  ou  pour  le  compléter  quand  on  sera  décidé  à 
intervenir  et  qu'il  importera  par  conséquent  d'être  édifié  autant  que  possible  sur 
l'étendue  des  lésions. 

Si  nous  résumons  les  signes  physiques  fournis  par  les  différentes  variétés  de 
tumeurs  vésicales,  nous  verrons  que  : 

Les  tumeurs  infiltrées  font  j)erdre  à  la  paroi  vésicale  sa  souplesse  normale  et 
la  transforment  en  une  coque  rigide,  modification  facilement  appréciable  par  le 
toucher  rectal  seul  ou  combiné  au  palper  hypogastrique. 

Les  tumeurs  sessiles  ne  modifient  que  dans  une  étendue  plus  restreinte  la 
consistance  des  parois  vésicales  ;  cette  modification  pourra  facilement  échapper 
à  la  palpation  rectale  et  hypogastrique,  mais  le  relief  qu'elles  forment  dans  la 
cavité  vésicale  sera  appréciable  par  le  cathétérisme,  qui  permettra  quelquefois 
de  déterminer  assez  exactement  l'étendue  du  pédicule. 

Enfin  les  tumeurs  pédiculées  sohtaires,  multiples  ou  disséminées,  modifient  à 
peine  la  souplesse  des  parois  vésicales  et  ne  se  révèlent  que  par  des  signes 
physiques  négatifs.  On  serait  tenté,  comme  dit  Pousson,  d'innocenter  alors  le 
réservoir  urinaire  de  toute  responsabilité  dans  la  genèse  des  hématuries,  si  ces 
dernières,  par  leurs  caractères  tout  à  fait  particuliers,  ne  proclamaient  pour 
ainsi  dire  elles-mêmes  leur  origine. 

Chez  la  femme,  les  tumeurs  de  la  vessie  peuvent  dilater  l'urèthre  et  devenir 
appréciables  à  la  vue. 

Marche.  Les  hémorrhagies  avec  les  caractères  que  nous  venons  de  décrire 
sont  les  premiers  et  pendant  longtemps  les  seuls  signes  des  tumeurs  de  la  vessie. 
C'est  un  phénomène  de  début,  dont  l'époque  d'apparition  même  suffirait  à  faire 
repousser  les  rapports  qu'on  lui  suppose  si  généralement  avec  l'ulcération.  Au 
contraire,  à  la  période  de  cachexie  des  cancers  de  la  vessie,  quand  l'ulcération 
est  possible,  quoique  rare,  on  voit  les  hématuries  diminuer  et  disparaître. 
D'ailleurs  la  brusquerie  de  leur  début  et  surtout  de  leur  terminaison  et  les  longs 
intervalles  qui  les  séparent  d'abord  cadrent  mal  avec  une  lésion  matérielle  et 
doivent  faire  supposer  qu'il  s'agit  d'un  phénomène  de  congestion.  11  faut  avouer 
cependant  que  leur  pathogénie  est  entourée  d'une  certaine  obscurité,  car  on  ne 
retrouve  pas  dans  leur  marche  l'influence  des  causes  habituelles  de  congestion 
qui  agissent  si  nettement,  par  exemple,  sur  les  hématuries  et  les  autres  accidents 
des  prostatiques,  ces  types  de  congestifs. 

Nous  avons  vu  que  les  douleurs  et  la  cystite  s'y  ajoutaient  en  général  tardi- 
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vement  et  sous  une  influence  étrangère  à  la  marche  naturelle  de  l'affection.  Ce 
n'est  que  très-rarement  que  ces  accidents  ouvrent  la  scène. 

Théoriquement  la  marche  de  l'affection  n'est  pas  la  même  dans  les  tumeurs 
malignes  et  bénignes.  Fatalement  progressive  dans  le  premier  cas,  sa  durée  est 
beaucoup  plus  limitée;  Féré  l'estime  à  dix-huit  mois  ou  deux  ans  en  moyenne. 
Cette  appréciation  est  rendue  difficile  par  la  transformation  dont  nous  avons 
déjà  parlé  des  tumeurs  bénignes  en  tumeurs  malignes,  et,  en  fait,  Guyon  a  opéré 
plusieurs  épithéliomas  dont  les  premiers  symptômes  remontaient  à  plus  de 
dix  ans. 

A  la  cachexie  cancéreuse  s'ajoutent  l'anémie  due  aux  hémorrhagies,  qui  ten- 
dent à  disparaître  à  la  dernière  période,  et  les  lésions  rénales,  assez  fréquentes 
et  pouvant  déterminer  directement  la  mort  par  urémie,  lia  généralisation  du 
cancer  de  la  vessie  aux  ganglions  lymphatiques  et  aux  autres  organes,  à  distance, 
est  tardive  et  exceptionnelle.  Nous  avons  vu  que  l'ulcération  de  la  tumeur  était 
possible  à  une  période  avancée,  mais  qu'elle  n'était  pas  habituelle. 

L'évolution  des  tumeurs  bénignes  peut  être  encore  plus  lente,  et  sa  durée 
peut  aller  jusqu'à  vingt  ans  et  davantage.  En  outre,  elle  n'est  pas  constamment 
fatale  et  les  symptômes  caractéristiques  peuvent,  soit  disparaître  après  l'arrache- 
ment accidentel  de  la  tumeur,  soit  moins  rarement  s'attétmer  d'une  façon  très- 
notable.  Guyon  a  vu  chez  plusieurs  malades  sujets  à  des  hématuries  très-abondantes 
celles-ci  s'espacer  et  diminuer  assez  pour  cesser  d'être  inquiétantes.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  cependant  les  tumeurs  bénignes  abandonnées  à 
elles-mêmes  déterminent  la  mort,  soit  par  la  répétition  des  hémorrhagies,  soit 
par  retentissement  rénal,  soit  par  leur  transformation  en  tumeurs  malignes. 

En  réalité,  il  faut  reconnaître  avec  le  professeur  Guyon  que  la  marche  rapide 
ou  lente  des  tumeurs  vésicales  est  impuissante  à  nous  renseigner  sur  leur  nature 
bénigne  ou  maligne,  d'autant  plus  que  les  premiers  symptômes  peuvent  être 
eux-mêmes  plus  ou  moins  éloignés  de  l'apparition  réelle  de  la  néoplasie. 

Diagnostic.  C'est  surtout  sur  les  symptômes  fonctionnels  que  doit  se  baser 
le  diagnostic  de  l'existence  d'une  tumeur  vésicale,  les  signes  physiques  ne 
doivent  servir  qu'à  confirmer  ce  diagnostic  et  à  le  compléter  en  éclairant  le 
chirurgien  sur  le  siège  et  sur  l'étendue  des  lésions,  point  capital  au  point  de 
vue  de  l'intervention.  De  même,  au  sujet  du  traitement,  nous  verrons  que  les 
indications  se  tirent  presque  exclusivement  des  symptômes  fonctionnels,  tandis 
que  les  signes  physiques  font  reconnaître  si  l'on  peut  tenter  une  cure  radicale 
ou  s'il  faut  se  contenter  d'une  opération  palliative.  Dans  certains  cas  l'éclairage 
de  la  vessie  pourrait  sans  doute  donner  des  renseignements  utiles. 

A  ces  sources  de  renseignements  on  peut  en  ajouter  une  autre  en  explorant 
avec  le  doigt  l'intérieur  de  la  vessie  à  travers  l'urèthre  dilaté  chez  la  femme,  à 
travers  une  boutonnière  périnéale  chez  l'homme.  La  dilatation  de  l'urèthre  chez 
la  femme  rentre  dans  les  procédés  d'exploration  parfaitement  permis  dès  qu'on 
les  juge  nécessaires,  car,  pratiquée  avec  les  précautions  convenables,  elle  n'est 
suivie  d'aucun  inconvénient.  Il  vaut  mieux  toutefois  n'y  avoir  recours  qu'au 
moment  où  on  est  en  mesure  d'en  profiter  immédiatement  pour  faire  l'ablation 
du  néoplasme,  quelquefois  possible  par  cette  voie,  comme  nous  le  verrons. 

Quant  à  la  boutonnière  périnéale,  recommandée  par  Thompson  pour  l'explo- 
ration digitale  de  la  vessie  chez  l'homme,  nous  nous  permettrons,  malgré  la 
grande  autorité  de  son  promoteur,  de  la  rejeter  comme  opération  purement 
exploratrice,  et  nous  renverrons  au  chapitre  du  traitement  la  discussion  de  ses 
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indications.  En  effet,  comme  Guyon  l'a  démontré,  on  peut  arriver  sans  elle  à  un 
diagnostic  suffisamment  précis  pour  établir  les  indications  thérapeutiques. 
Pousson  a  eu  l'idée  ingénieuse  de  rendre  cette  proposition  évidente  en  publiant 
dans  sa  thèse,  sous  forme  de  tableau,  les  renseignements  cliniques  en  regard 
des  lésions  anatomiqucs  observées  chez  10  malades  dont  les  pièces  sont  conservées 
au  musée  de  l'hôpital  Necker. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  diagnostic  des  différentes  variétés  de  tumeurs 
de  la  vessie  entre  elles  ;  ce  que  nous  avons  dit  des  symptômes  suffit  à  montrer 
jusqu'où  on  peut  aller  à  ce  point  de  vue  et  comment  on  peut  y  arriver.  L'origine 
prostatique  d'une  tumeur  intra-vésicale  ne  peut  être  reconnue  qu'en  cas  de 
tumeur  dure  à  point  d'implantation  facilement  appréciable. 

Nous  passerons  rapidement  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  vessie  avec  les 
calculs,  la  tuberculose  vésicale  et  certaines  formes  d'hypertrophie  prostatique. 
Ce  n'est  guère  que  par  le  symptôme  hématurie  que  ces  affections  peuvent  prêter 
à  la  confusion;  on  l'évitera  en  tenant  compte  du  type  des  hémorrhagies  et  des 
causes  qui  les  influencent,  ainsi  que  des  symptômes  qui  les  accompagnent  et 
leur  survivent  et  dont  l'absence  est  caractéristique  des  hémorrhagies  néopla- 
siques. 

L'erreur  pourra  être  plus  difficile  à  éviter  en  cas  de  tumeur  rénale,  de  cystite 
chronique  ou  d'ulcération  vésicale,  surtout  si  ces  dernières  se  compliquent  de 
péricystite. 

Les  tumeurs  rénales  peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes  tout  à  fait  sem- 
blables à  ceux  des  tumeurs  vésicales  et  en  particulier  à  des  hématuries  de  même 
type.  Leur  moindre  durée  et  les  intervalles  plus  longs  qui  les  séparent  sont 
des  caractères  inconstants  et  d'une  appréciation  délicate.  De  plus,  il  est  possible, 
quoique  peu  probable,  que  des  fragments  d'une  tumeur  rénale  soient  éliminés 
par  l'urèthre.  Mais  le  siège  des  douleurs  spontanées  ou  à  la  pression,  quand 
elles  existent,  ainsi  que  l'existence  quelquefois  notée  de  crises  analogues  à  des 
coliques  néphrétiques,  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  qui  sera  surtout 
confirmé  par  la  palpation  des  régions  lombaires,  dont  la  déformation  ne  peut 
tarder  à  être  appréciable  quand  on  recherche  le  ballottement  rénal,  dont  Guyon 
a  indiqué  le  premier  la  valeur,  ainsi  que  celle  d'un  varicocèle  symptomatique 
apparaissant  du  côté  soupçonné. 

La  cystite  chronique  hémorrhagique  peut  en  imposer  pour  une  tumeur  vési- 
cale compliquée  de  cystite,  quoique  les  hémorrhagies  qu'elle  détermine  soient 
plutôt  subcontinues  que  par  crises  violentes  séparées  par  des  rémissions  com- 
plètes. L'erreur  peut  être  difficile  à  éviter  quand  les  renseignements  ne  per- 
mettent pas  d'établir  qu'une  cystite  de  cause  déterminée  a  précédé  les  hémorrhagies, 
surtout  s'il  existe  de  l'épaississement  des  parois  et  des  noyaux  de  péricystite 
qui  simulent  pour  le  doigt  rectal  la  consistance  des  tumeurs  infiltrées  ou 
sessiles. 

La  confusion  peut  être  également  presque  impossible  à  éviter  dans  certaines 
ulcérations,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  compliquées  de  péri-cystite,  et  donnant 
lieu  à  des  hématuries  abondantes,  ce  qui  est  exceptionnel,  comme  nous  l'avons 
vu  en  étudiant  les  ulcérations.  Nous  avons  cependant  rapporté  dans  ce  même 
chapitré  un  cas  du  genre  de  ceux  auxquels  nous  faisons  allusion  et  qui  a  été 
pris  pour  une  tumeur.  La  recherche  des  bacilles  tuberculeux  dans  l'urine  pourra 
quelquefois  empêcher  cette  erreur,  presque  toutes  ou  toutes  ces  ulcérations 
étant  de  nature  tuberculeuse. 
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D'ailleurs,  en  portant  le  diagnostic  de  tumeur  en  face  d'une  cystite  chronique 
grave  ou  d'une  ulcération  saignant  abondamment,  le  chirurgien  ne  fera  aucun 
tort  à  son  malade,  car  le  même  traitement,  l'ouverture  de  la  vessie,  convient  à 
ces  trois  affections.  Comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  les  varices  du  col  seront 
presque  fatalement  confondues  avec  les  polypes  villeux,  surtout  à  cause  de  leur 
grande  rareté. 

Pronostic.     Le  pronostic  des  tumeurs  de  la  vessie  est  grave. 

Pour  les  tumeurs  malignes,  le  pronostic  est  plutôt  moins  sombre  que  pour 
les  cancers  de  la  plupart  des  autres  organes,  à  cause  de  la  lenteur  de  leur  évo- 
lution dans  la  vessie  et  de  la  rareté  des  généralisations.  En  présence  d'une 
tumeur  limitée  permettant  une  ablation  complète,  on  peut  espérer  une  survie 
assez  longue,  mais  la  récidive  est  à  peu  près  fatale,  comme  partout  ailleurs,  et 
l'infiltration  du  bas-fond,  souvent  avec  obstruction  des  uretères,  met  bientôt  le 
malade  au-dessus  des  ressources  de  la  chirurgie. 

Les  tumeurs  bénignes  abandonnées  à  elles-mêmes  causeraient  le  plus  sou- 
vent la  mort  par  hémorrhagie  ou  lésion  rénale  secondaire,  mais  leur  ablation 
permet  d'obtenir  une  guérison  définitive,  à  condition  qu'elle  soit  complète,  car 
beaucoup  d'entre  elles  présentent  une  grande  tendance  aux  récidives  locales. 

Dans  un  cas  donné,  le  pronostic  est  d'autant  moins  grave  que  le  toucher 
rectal,  la  palpation  et  le  cathétérisme,  ont  été  moins  fertiles  en  renseignements. 

Traitement.  On  a  proposé  contre  les  tumeurs  de  la  vessie  des  opérations 
exploratrices,  des  opérations  curatives  et  des  opérations  palliatives.  Tout  autre 
traitement  est  illusoire,  en  dehors  de  la  précaution  élémentaire  de  soustraire 
la  vessie  à  toute  cause  d'irritation. 

La  question  des  opérations  exploratrices  est  actuellement  une  des  plus  dis- 
cutées de  la  chirurgie.  En  France,  on  s'accorde  généralement  à  ne  les  admettre 
que  comme  des  tentatives  d'opérations  radicales  ou  palliatives  ;  ce  sont  des  opé- 
rations entreprises  sous  bénéfice  d'inventaire,  pour  ainsi  dire,  et  que  l'on 
achève  de  telle  ou  telle  façon  suivant  l'état  des  parties,  qui  peut  même  obliger 
à  y  renoncer,  l'opération  restant  ainsi,  par  la  force  des  choses,  purement  explo- 
ratrice. Ainsi  comprises  les  opérations  exploratrices  ne  sont  donc  acceptables 
que  quand  elles  cherchent  a  remplir  un  but  thérapeutique.  Leurs  indications 
et  les  méthodes  qui  leur  conviennent  se  confondent  par  conséquent  avec  celles 
des  opérations  curatives  et  palliatives. 

Les  indications  opératoires  sont  tirées  soit  de  la  gravité  des  symptômes,  soit 
de  l'existence  seule  d'une  tumeur  vésicale. 

La  douleur  et  l'hématurie  peuvent  prendre  de  telles  proportions  qu'elles 
commandent  par  elles-mêmes  l'intervention,  indépendamment  des  conditions 
anatomiques  de  la  tumeur.  L'intervention  est  ici  obligatoire,  autant  qu'un  acte 
chirurgical  peut  l'être,  car  ces  accidents  menacent  directement  l'existence  et  rien 
ne  peut  les  arrêter  que  l'ouverture  de  la  vessie,  sa  suppression  comme  réser- 
voir. C'est  un  fait  tout  à  fait  démontré  aujourd'hui  par  la  clinique  et  qu'ex- 
plique parfaitement  la  physiologie  de  la  vessie  telle  que  nous  l'avons  exposée 
plus  haut.  Des  accidents  de  rétention  peuvent  aussi  forcer  la  main  du  chirur- 
gien. 

Cette  intervention  commandée  par  les  symptômes  sera  suivie  d'une  ablation 
complète  de  la  tumeur  quand  cela  sera  possible,  mais  elle  est  pour  ainsi  dire 
indépendante  du  diagnostic  et  reste  justifiée,  quels  que  soient  le  degré  et  la 
nature  de  la  lésion  vésicale  que  l'on  constate. 
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Eu  dehors  de  la  pression  immédiate  des  symptômes  le  diagnostic  de  tumeur 
vésicale  justifie-t-il  une  intervention?  Cette  question  ne  peut  être  tranchée  d'une 
façon  aussi  ahsolue  et  sa  solution  variera  nécessairement  avec  les  progrès  de  la 
technique  opératoire,  les  indications  s'étendant  avec  l'efficacité  et  la  bénignité 
de  l'intervention. 

Actuellement  les  résultats  éloignés  des  opérations  de  tumeurs  vésicales  sont 
fort  peu  satisfaisants  et  les  espérances  de  guérison  radicale  qu'avaient  fait  naître 
les  progrès  du  manuel  opératoire  de  la  taille  hypogastrique  ne  se  sont  pas 
encore  réalisées.  La  conclusion  de  cet  insuccès  doit  être  qu'une  tumeur  vésicale 
ne  justifie  l'intervention  opératoire  que  par  les  symptômes  graves  ou  les  com- 
plications qu'elle  peut  présenter  :  en  dehors  de  ces  conditions,  il  faut  se  con- 
tenter de  soumettre  le  malade  à  une  observation  attentive,  de  façon  à  obéir  dès 
qu'elles  se  présenteront  aux  indications  opératoires  que  nous  venons  de  signaler. 

Les  contre-indications  à  l'intervention  chirurgicale  sont  au  nombre  de 
quatre  : 

1"  Un  état  général  désespéré;  2"  la  première  enfance  jusqu'à  cinq  ans;  3»  la 
généralisation  de  la  tumeur  vésicale,  qui  peut  encore  permettre  quelquefois  une 
opération  palliative,  et  4"  des  lésions  rénales  aiguës  et  avancées. 

A  un  degré  moindre  les  lésions  rénales  permettent  l'intervention,  mais 
seulement  si  les  symptômes  sont  menaçants.  Il  est  évident  que  ces  lésions, 
à  moins  d'un  degré  extrême,  deviendraient  au  contraire  une  indication  pres- 
sante, si  l'on  pouvait  reconnaître  qu'ils  sont  dus  à  l'oblitération  de  l'uretère 
par  la  tumeur,  quoique  dans  bien  des  cas  cette  oblitération  doive  être  au-dessus 
des  ressources  de  la  chirurgie.  Cette  question  de  l'importance  à  attribuer  aux 
lésions  rénales  comme  contre-indication  opératoire  est  délicate  et  fort  discutée, 
pour  le  cas  qui  nous  occupe  comme  pour  la  plupart  des  points  de  la  chirurgie 
urinaire. 

Certaines  conditions  contre-indiquent  toute  tentative  d'ablation  totale,  mais 
autorisent  une  opération  palliative  ;  ces  contre-indications  relatives  sont  tirées 
de  l'état  général,  et  surtout  de  l'état  local,  infiltration  du  bas-fond,  adhérences 
de  la  vessie  aux  organes  voisins,  etc.  Elles  n'ont  rien  de  spécial  aux  tumeurs 
de  la  vessie.  Enfin  il  faut  éviter  autant  que  possible  d'établir  une  fistule  a» 
niveau  d'un  point  de  la  paroi  envahie  par  le  néoplasme,  car  les  bourgeons  can- 
céreux obstrueraient  bientôt  son  trajet. 

La  cystite  n'est  pas  une  contre-indication  à  l'intervention,  au  contraire,  elle 
y  pousse  souvent  par  les  douleurs  qu'elle  fait  naître;  elle  disparaît  du  reste  plus 
ou  moins  complètement  après  l'opération  dans  la  plupart  des  cas.  Si  l'on  peut 
attendre,  il  vaut  mieux  opérer  entre  deux  hématuries,  mais,  si  les  accidents  sont 
pressants,  il  ne  faut  pas  craindre  d'ouvrir  la  vessie  en  pleine  période  hémor- 
rhagique,  car  l'ouverture  de  la  vessie  est  le  meilleur  hémostatique. 

L'opération  décidée,  voyons  à  quelle  méthode  il  faudra  recourir,  et  examinons 
d'abord  les  opérations  curatives. 

L'extirpation  des  tumeurs  de  la  vessie,  excepté  chez  quelques  femmes  où  elles 
se  présentent  spontanément  à  travers  l'urèthre,  comprend  deux  temps,  une 
opération  préliminaire  destinée  à  rendre  la  cavité  vésicale  abordable  pour  les 
instruments  et  une  opération  définitive,  l'ablation  même  du  néoplasme. 

Nous  examinerons  d'abord  les  divers  modes  d'exérèse  utilisables  contre  les 
tumeurs  de  la  vessie. 
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H  suffit  de  mentionner  les   guérisons   obtenues  par  rarracl.ement   d'une 

1un.enr  avec  un  lithot.iteur  à   travers  l'urèthre  normal,  c'est  un   procédé   de 

pur  hasard  qui  ne  peut  réussir  qu'en  cas  de  tumeur  unique,  petite  et  bien 

pediculee,  et  qui  ajoute  à  son  incertitude  des  dangers  sérieux  de  perforation  de 


lous  les  modes  d  exérèse  ont  été  employés  pour  enlever  les  tumeurs  de  la 
vessie,  grattage  avec  le  doigt  ou  avec  une  curette,  arrachement  seul  ou  combiné 
a  la  torsion,  torsion  seule,  ligature,  ablation  avec  l'écraseur  ou  un  serre-nœud 
section  avec  des  ciseaux,  etc.  Le  procédé  à  employer  de  préférence  dans  chaque 
cas  varie  avec  a  consistance  et  le  mode  d'implantation  de  la  tumeur.  D'une 
taçon  générale  la  ligature,  l'écraseur  et  le  serre-nœud,  ne  sont  indiqués  que  pour 
des  tumeurs  résistantes  et  bien  pédiculées,  et  les  ciseaux  ne  peuvLit  ètr 
employés  que  pour  des  tumeurs  facilement  accessibles,  chez  la  femme  La 
grande  majorité  des  tumeurs  étant  plus  ou  moins  molles  ou  friables,  leur  abla! 
lion  se  fait  par  arrachement  avec  des  pinces  de  divers  modèles  et  surtout  par 
grat  âge   avec  l'ongle,  avec  de  grandes   curettes   ou   avec  des   pinces-      ett 

on.  Enfin  1  ablation  peut  être  avantageusement  complétée  dans  nonibre  de 

as   par  une  cautonsa.ion  au  thermocautère   de  la  base  d'implanfatioTde   1 

tumeur.  Ce  n  est  guère  que  pour  assurer  la  destruction  de  tout   e  tis  u  n.orbide 

q..e  ces  cautérisations  sont  utiles,   car   l'hén.orrhagie   est  gêné    leLi     peu 

abondante   et  s  arrête  avec  quelques   irrigations  froides,  fait  furieux        on'Te 

spontanément.    Ces  cautérisations   ne   sont   possibles   que   par  la    voie    hvno 
gastrique  et   grâce  aux  perfectionnements  récents  apportés  !h  taille  dl  FrZ. 
par  le  professeur  Guyon,  qui  rendent  accessibles  à' Ta     ue  t  u     ë    tin     du 
réservoir  urinaire.  c^iuus  je*  points  du 

Les  opérations  préliminaires  se  présentent   dans   des   conditions  différentes 
ch^ez  Ihomme  et  chez  la  femme  et  doivent  être  étudiées  à  part  Lt  rquc 

Chez  la  femme  l'ablation  par  les  voies  naturelles  est  l'opération  de  choix  toute^ 
es  fois  qu  elle  est  suffisante.  Elle  se  fait  à  travers  l'urèthre  dilaté  en  un   stnc: 

m  d,an,el„  de  25  „,illi„è,res  (78  millhnètres  de  circoulérence     p"    i  ?" 

nsu„  cas  récent  faire  passer  Uravers  l'urèthre  un  calcul  de  IL  I  L„C 
de  diamètre,  sans  incontinence  ultérieure  niuiimeliei 

Nous  avons  vu  que  celle  dilatation  pouvait  être  utilisée  pour  eomnléler  le 

Xa  t  les  9/5  d    la  V.  '''"'''  ""'  '"'^'"^'  papillomateuse  sessile  qui 
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spéculums  uiélhiaux  de  Simon.  Enfin,  si  la  tumeur,  plus  volumhieuse,  est 
pédiculée  et  assez  résistante  pour  ne  pas  céder  au  grattage,  on  peut,  à  l'exemple 
de  Warner  et  de  Tliorne,  passer  un  lil  dans  le  corps  de  la  tumeur,  l'attirer 
au  dehors  à  travers  l'urèthre  et  diviser  alors   facilement  sou  pédicule  qu'on  a 

sous  les  yeux.  .  •      i     .- 

En  cas  de  tumeurs  volumineuses,  nombreuses  ou  trop  largement  miplantees, 
la  voie  urélbrale  est  insuffisante  et  elle  peut  être  dangereuse.  Il  faut  alors  se 
donner  un  assez  large  accès  dans  la  vessie  par  une  opération  sanglante  :  on  a 
à  choisir  entre  la  taille  urélhro-vaginale,  la  taille  vésico-vaginale  et  la  taille 

liypogastrique.  .     .  . 

La  taille  uréthro-vaginale,  faite  deux  fois  par  Norton  en  incisant  simplement 
la  paroi  inférieure  de  l'urèthre  avec  des  ciseaux,  paraît  peu  recommandable  et 
doit  faire  craindre  ultérieurement  l'incontinence  d'urine, 

La  tailk-  vésico-vaginale,  d'une  exécution  très-facile  qu'on  emploie  l'incision 
en  T  de  Simon  ou  une  simple  incision,  plutôt  médiane  et  antéro-postérieure  que 
transversale,  donne  un  jour  suffisant  pour  l'ablation  des  tumeurs  moyennes 
chez  les  femmes  déflorées  et  surtout  multipares  dont  le  vagin  est  vaste.  Alors, 
en  exerçant  quelques  tractions  avec  des  crochet,  lixés  dans  la  muqueuse,  ou 
plutôt,  d'après  Pousson,  dans  la  tumeur,  en  s'aidant  d'autre  part  de  la  pression 
hy[.ogàstrique,  on  peut  déterminer  une  véritable  inversion  du  réservoir  urinaire, 
de  teUe  sorte  que  sa  face  interne  devient  facilement  accessible  à  l'œil  et  aux 
instruments.  Au  contraire,  en  cas  de  vagin  étroit  à  parois  fermes,  chez  les 
vierges,  par  exemple,  ou  chez  les  jeunes  femmes  nullipares,  cette  opération  ne 
fournit'qu'un  accès  étroit  et  difticile  dans  la  cavité  vcsicale. 

Il  ne  peut  on  être  question  chez  les  petites  filles,  non  plus  que  de  la  dilata- 
tion uréthralc.  qui  ne  pourrait  être  poussée  assez  loin  pour  être  utile  sans  exposer 
à  une  incontinence  durable. 

Chez  ces  dernières  donc,  toutes  les  fois  que  l'intervention  est  indiquée  ;  chez 
les  femmes  vierges  et  jeunes  quand  la  voie  urélbrale  est  insuffisante,  et  chez 
toutes  celles  qui  n'ont  pas  un  vagin  large  et  à  parois  relâchées,  quand  les 
tumeurs  sont  un  peu  volumineuses,  multiples  ou  largement  implantées,  c'est  à 
l'incision  hypogastrique  qu'il  faut  avoir  recours.  Elle  permet  l'inspection  de  toute 
la  cavité  vésicale,  elle  facilite  l'emploi  de  tous  les  moyens  d'exérèse,  et  nous  ver- 
rons en  étudiant  cette  opération  à  propos  du  traitement  des  calculs  qu'on  peut 
la  pratiquer  chez  la  femme  et  la  petite  fille  avec  la  même  sécurité  que  chez 

l'homme.  .         •     ,       . 

Pour  l'établissement  d'une  fistule  plus  ou  moins  durable  la  voie  vaginale  est 
préférable  toutes  les  fois  que  la  région  correspondante  de  la  vessie  n'est  pas 
envahie  par  un  néoplasme  infiltré. 

Chez  l'homme  la  disposition  des  parties  rend  une  opération  préliminaire 
nécessaire  dans  tous  les  cas.  On  a  employé  pour  aborder  la  vessie  la  bouton- 
nière périnéale,  la  taille  périnéale  et  la  taille  hypogastrique. 

La  boutonnière  périnéale  consiste  dans  l'incision  de  l'urèthre  membraneux 
suivie  de  la  dilatation  à  l'aide  du  doigt  de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre  et 
du  col  de  la  vessie.  C'est  une  opération  très-simple  et  sans  danger  en  elle-même, 
mais  nous  verrons  qu'on  ne  peut  en  dire  autant  des  manœuvres  dont  elle  n'est 
que  le  préliminaire  quand  on  l'applique  au  diagnostic  et  au  traitement  des 
tumeurs  de  la  vessie.  Employée  depuis  longtemps  en  France  contre  les  rétrécis- 
sements infranchissables,  la  boutonnière  a  été  appliquée  par  Thompson  à  l'ex- 
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ploralion  de  la  vessie  et  à  l'ablation  des  tumeurs  qu'on  y  rencontre.  Nous  l'exa- 
minerons  successivement  à  ces  deux  points  de  vue,  sans  pouvoir  entrer  dans  le 
détail  des  discussions  nombreuses  qu'elle  a  soulevées  et  qui  sont  parfaitement 
exposées  dans  l'ouvrage  de  Pousson. 

Comme  opération  exploratrice,  la  boutonnière  est  passible  de  trois  reproches 
capitaux  :  elle  n'est  pas  indispensable,  elle  peut  être  suivie  d'accidents  morteN 
et  elle  ne  permet  pas  toujours  une  exploration  complète. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  qu'on  pouvait  se  passer  de  l'exploration  péri- 
Tieale,  et  montre  comment  on  pouvait  arriver  sans  elle,  sinon  à  faire  un  diagnostic 
toujours  précis,  au  moins  à  poser  avec  certitude  les  indications  thérapeutiques 
et  opératoires.  De  plus  la  dilatation  de  l'urèthre  prostatique  et  du  col  quelles 
que  soient  la  douceur  et  la  prudence  qu'on  y  apporte,  peut  occasionner  des  déchi- 
rures et  des  accidents  même  mortels,  comme  on  en  connaît  deux  exemples  sur- 
venus entre  les  mains  habiles  de  Thompson.  Cependant  chez  ces  deux  sujets  on 
n  avait  pas  rencontré  de  fumeur  et  l'exploration  périnéale  n'avait  été  suivie 
d  aucune  autre  manœuvre.  De  pareils  malheurs  sont  certainement  exceptionnels 
mais  il  importe  d'en  tenir  compte,  surtout  quand  ils  sont  arrivés  à  un  maître 
aussi  eminent. 

Ajoutons  à  cela  que  l'exploration  delà  vessie  par  la  boutonnière  peut  être 
rendue  difficile  ou  impossible  par  l'hypertrophie  de  la  prostate  qui  élève  le  col 
par  1  embonpoint  du  malade  qui  augmente  l'épaisseur  du  périnée  et  par  l'étroi' 
tesse  considérable  de  l'orifice  du  bassin  qui  empêche  la  main  de  déprimer  les 
parties  molles  ;  de  plus  certaines  tumeurs  molles  et  peu  volumineuses  passeront 
presque  certainement  inaperçues  pour  un  doigt  serré  dans  le  long  canal  périnéo- 
urethra  et  sur  lequel  on  amène  successivement  par  des  pressions  sur  l'hvno- 
gastre  les  diverses  régions  de  la  vessie,  conditions  très-peu  favorables  à  un 
toucher  délicat. 

Enfin  cette  opération,  mauvaise  pour  l'exploration,  est  encore  moins  bonne 
comme  nous  allons  l'établir,  pour  l'extraction  des  tumeurs  vésicales.  ce  gui  suf- 
tirait  a  la  condamner  comme  opération  exploratrice,  cette  dernière  ne  devant 
être  que  le  premier  temps  d'une  opération  curative  éventuelle 

Comnie  opération  curative  la  boutonnière  périnéale  ajoute  aux  inconvénients 
et  aux  dangers  que  nous  venons  de  signaler  ceux  qui  résultent  de  manœuvres 
mlra-vesicales  faites  un  peu  au  hasard,  puisque  l'étroitesse  du  trajet  ne  permet 
pas  sans  danger  de  lésions  graves  l'introduction  simultanée  du  doigt  et  d'un 
instrument.  Ces  manœuvres  sont  encore  assez  compliquées,  elles  exigent  l'emploi 
dun  apparei   instrumental  spécial  et  une  grande  habitude  du  maniement  de 
instruments  a  travers  ce  long  et  étroit  canal.  On  court  grand  risque  de  déchirer 
ou  de  perforer  la  vessie,  et  Thompson  lui-même  n'a  pu  éviter  cet  accident  dZ 
un  cas   En  somme,  cette  voie  n'est  suffisante  et  sans  danger  que  dans  des  cas 
avorab  es  tant  au  point  de  vue  de  la  conformation  du  péri^éelt  du  volume  de 
la  prostate  qu  a  celui  de  la  tumeur  vésicale  même  qui  doit  être  petite  et  pédi- 
culee.  Encore  court-on  la  chance  de  faire  une  ablation  incomplète  et  de  voir  ?  s 
accidents  se  reproduire  plus  ou  moins  rapidement,  si  les  tumeurs  sont  nom- 
breuses et  disséminées,  ce  qu'un  examen  direct  à  l'aide  de  la  vue  permet  seul 
de  reconnaître  dans  la  plupart  des  cas. 

Nous  conclurons  de  ce  rapide  exposé  que  la  simplicité  extrême  de  l'onéra 
tion  sanglante,  qui  prévient  au  premier  abord  en  faveur  de  la  boutonnière  péri" 
neale,  est  largement  compensée  par  l'incertitude  et  le  danger  des  manœuvres 
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ultérieures  que  nécessite  l'extirpation  des  tumeurs  de  la  vessie  par^  cette  voie. 
Ouand  bien  même  on  pourrait  reconnaître  avec  certitude,  ce  qui  n  est  pas,  les 
cas  les  plus  favorables  à  son  emploi,  la  crainte  d'une  ablation  incomplète  devrait 
encore  lui  faire  préférer  la  voie  hypogastrique.  C'est  donc  une  opération  a  rejeter, 
en  dehors  de  certains  cas  inopérables  dont  nous  parlerons  plus  lom  e  ou  elle 
neut  être  indiquée  comme  opération  palliative.  La  supériorité  de  la  taille  hypo- 
gastrique, défendue  par  Guyon,  Géza  vonÂntal,  BlUroth,  Ditlel,  Volkmann,  etc., 
est  reconnue  maintenant  par  la  plupart  des  chirurgiens. 

La  taille  uérinéale  ne  nous  occupera  pas  longtemps,  car  nous  ne  croyons  pas 
uu'un  chirurgien  puisse  aujourd'hui  la  préférer  à  la  taille  hypogastrique  pour 
l'ablation  d'une  tumeur,  qui  nécessite  presque  toujours  des  introductions  assez 
•lombreuses  d'instruments  et  déterminerait  des  froissements  des  lèvres  de 
la  plaie  lésion  dont  on  connaît  le  fâcheux  effet  sur  les  suites  de  la  taille  peri- 
néale  En  outre  la  difficulté  plus  grande  des  manœuvres  intra-vésicales  et  1  im- 
possibilité de  s'aider  de  la  vue  devront  faire  préférer  la  taille  hypogastrique  a 
la  taille  périnéale,  qui  n'offre  d'ailleurs  aucun  avantage  au  point  de  vue  de  la 

^Oiftroûvera  plus  loin  à  propos  du  traitement  des  calculs  l'exposé  détaillé  du 
manuel  opératoire  de  la  taille  hypogastrique  et  des  modifications  récentes 
..pnorlées  à  cette  opération  qui  permettent  l'éclairage  et  l'examen  minutieux  de 
lois  les  points  du  réservoir  urinaire,  sans  qu'il  soit  besom  d  avoir  recours  au 
procédé  de  Trendelenburg,  employé  par  Willy  Meyer,  qui  consiste  a  mettre  le 
malade  la  tète  en  bas  en  face  de  la  fenêtre,  les  jambes  sur  les  épaules  d  un 
mfirmier  debout.  Après  l'ablation  de  la  tumeur  rendue  facile  par  le  large  accès 
des  instruments  et  de  la  vue,  on  peut  toucher  avec  le  thermocautère,  comme 
nous  l'avons  souvent  vu  faire,  sa  base  d'implantation  et  attaquer  même  avec 
cet  instrument  des  tumeurs  infiltrées  qu'on  peut  espérer  détruire  en  totalité 
quand  elles  n'ont  pas  dépassé  la  muqueuse.  11  faut  avoir  som  dans  ces  cautéri- 
sations de   ménager  l'orifice  des  uretères  que  le  tissu   de  cicatrice  pourrait 

rétrécir  ou  même  oblitérer. 

Les  soins  consécutifs  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  de  la  taille  hypogastrique 
pour  calculs.  Il  est  bon  toutefois,  quand  la  tumeur  enlevée  par  grattage  a 
une  base  d'implantation  un  peu  étendue,  de  saupoudrer  légèrement  la  p  aie 
intra-vésicale  avec  de  l'iodoforme,  sans  en  mettre  une  quantité  notable  qui  lor- 
m  rait  des  grumeaux  et  pourrait  obstruer  les  tubes.  Ces  derniers  soient  laisses 
^x  à  dix  jours  en  place,  si  le  thermocautère  a  été  employé  un  peu  largement, 
iiKnii'î  ce  aue  les  eschares  soient  éliminées. 

Ces  précautions  suffisent  à  prévenir  toute  espèce  d'accidents  septiques,  en  y 
ioi'naitdes  lavages  réguliers,  si  les  altérations  de  l'urine  les  rendent  neces- 
Ss  II  est  donc  au  moins  inutile  de  prendre  les  précautions  comphquee 
aue  recommande  Kûster.  Cet  auteur  conseille  d'introduire  dans  les  uretères  au 
d  but  de  l'opération  des  sondes  élast.ques,  qui  détourneront  'urine  du  champ 
0  riire  et^ermettront  d'éviter  toute  blessure  de  ces  conduits.  En  laissant 
ces  ndes  à  demeure  pendant  les  premiers  jours,  on  pourrait  tamponner  la 
e  sie  av  c  de  la  gaze  antiseptique,  éviter  à  la  plaie  le  contact  de  l'urine  et  en 
ei  dre  aTnsi  la  guérison  plus  rapide  et  plus  certaine.  Comme  preuve  de  1  inno- 
eu  tÏde  cette  manœu^  une  opération  de  Schede  faite  pour  un 

Stule  urtétvaginale  et  après  laquelle  ce  chirurgien  a  pu  laisser  pendant  sept 
iours  une  sonde  à  demeure  dans  1  uretère. 
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La  cicatrisation  de  la  plaie  hypogastrique  devra  être  cherchée  aussi  ra|)ide- 
ment  que  possible  dans  les  cas  simples,  mais  dans  les  autres,  si  la  tumeur  n'a 
pu  être  complètement  enlevée  et  s'il  persiste  des  accidents  inflammatoires, 
hémorrhagiques  ou  douloureux,  il  faudra  s'opposer  à  sa  cicatrisation  pour  pou- 
voir surveiller  quelque  temps  les  récidives  et  les  détruire,  et  ne  permettre  à  la 
vessie  de  reprendre  ses  fonctions  qu'un  certain  temps  après  la  disparition  de 
tout  phénomène  morbide.  Quelquefois  même,  quand  on  aura  trouvé  une  tumeur 
infdtrée  trop  étendue  pour  être  enlevée,  la  vessie  ne  devra  jamais  reprendre  ses 
fonctions  et  la  fistule  devra  être  maintenue  ouverte  :  il  s'agit  alors  d'une  opéra- 
tion palliative. 

Nous  n'avons  pas  parlé  de  la  suture  de  la  vessie,  qui  ne  saurait  être  conseillée 
ici,  car  elle  ferait  précisément  disparaître  la  condition  qui  rend  inoffensives  les 
manœuvres  intra-vésicales  que  nous  venons  de  décrire  et  qui  empêche  toute 
réaction  inflammatoire,  la  suppression  physiologique  de  la  vessie.  Les  deux  cas 
dans  lesquels  Marcacci  et  Kûster  ont  suturé  totalement  la  vessie  après  l'abla- 
tion d'une  tumeur  ne  sont  d'ailleurs  pas  encourageants,  car  le  premier  malade 
a  succombé  au  bout  de  deux  mois  à  une  infiltration  d'urine,  et  celui  de  Kûster 
n'a  guéri  que  grâce  à  l'établissement  d'une  fistule  hypogastrique,  après  avoir 
présenté  des  accidents  assez  inquiétants.  Nous  reviendrons  un  peu  plus  bas  sur 
celte  question  à  propos  de  la  résection  de  la  vessie. 

C'est  sur  les  propriétés  remarquables  de  l'ouverture  de  la  vessie  qu'est  basée 
la  pratique  des  opérations  palliatives,  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper. 
Les  opérations  palliatives  peuvent  être  faites  dans  deux  conditions  un  peu 
différentes:  tantôt,  en  effet,  elles  sont  entreprises  en  connaissance  de  cause  avec 
un  diagnostic  complet  ;  tantôt  c'est  au  cours  d'une  opération  commencée  dans 
l'espoir  d'une  ablation  complète  que  le  chirurgien  s'aperçoit  que  son  interven- 
tion ne  peut  être  que  palliative. 

Dans  le  premier  cas,  on  a  à  choisir  entre  la  voie^hypogastrique  et  la  bouton- 
nière périnëale.  La  simjilicité  de  son  exécution  donne  ici  l'avantage  à  cette  der- 
nière, qui  sera  l'opération  de  choix  toutes  les  fois  que  la  paroi  correspondante 
de  la  vessie  ne  sera  pas  envahie  par  l'infiltration  cancéreuse.  Elle  offre  en  outre 
actuellement  l'avantage  d'une  prothèse  plus  facile,  un  urinai  assez  simple  suf- 
fisant à  recueillir  les  urines  dans  la  position  verticale.  Mais  peut-être  trouvera- 
t-on  mieux  encore  pour  l'occlusion  de  la  fistule  hypogastrique,  quand  l'ingénio- 
sité des  fabricants  d'instruments  de  chirurgie  se  sera  appliquée  à  ce  sujet.  Si  le 
siège  des  lésions  fait  préférer  la  voie  hypogastrique,  on  fera  une  taille  avec 
petite  incision  cutanée,  plutôt  qu'une  ponction  qui  présente  au  moins  autant 
de  danger  et  ne  permet  pas  d'établir  le  drainage  de  la  vessie  dans  de  bonnes 
conditions. 

Quand  on  se  résoudra  à  une  opération  palliative  au  cours  d'une  intervention 
commencée  dans  le  but  d'être  plus  complète,  ou  aura  fait,  si  l'on  accepte  les 
conclusions  émises  plus  haut,  une  incision  hypogastrique.  On  pourra  alors 
établir  une  fistule  à  ce  niveau  ou,  si  une  fistule  périnéale  paraît  préférable, 
laisser  la  place  hypogastrique  se  fermer  et  pratiquer  séance  tenante  ou  plus  tard 
une  boutonnière  périnéale.  C'est  la  même  chose,  à  l'ordre  près,  que  ce  que 
recommande  Thompson  quand  l'exploration  par  la  boutonnière  fait  reconnaître 
une  tumeur  inattaquable  par  ce  procédé;  plusieurs  auteurs  ont  dans  ces  condi- 
tions pratiqué  séance  tenante  la  taille  hypogastrique  et  guéri,  leur  malades.  Le 
choix  entre  les  deux  fistules  sera  surtout  basé  sur  les  progrès  de  la  prothèse. 
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Chez  la  femme  la  situation  est  analogue,  mais  la  taille  vésico-vaginale  paraît 
de  beaucoup  préférable  quand  on  doit  laisser  une  fistule  persistante. 

11  nous  reste  à  parler  de  certains  cas  de  tumeurs  malignes  infiltrées  pour 
lesquelles,  au  lieu  de  se  résigner  à  une  opération  purement  palliative,  on  peut 
tenter  une  opération  curative  en  pratiquant  la  résection  de  la  vessie. 

L'évolution  lente  et  la  généralisation  tardive  des  cancers  delà  vessie  mettent  cet 
organe  dans  des  conditions  exceptionnellement  favorables  au  succès  des  opéra- 
tions radicales  dirigées  contre  les  tumeurs  malignes,  et  le  principe  de  la  résec- 
tion d'une  certaine  étendue  de  ses  parois  est  accepté  par  tous  les  chirurgiens 
qui  ont  étudié  cette  question.  Malheureusement  nous  avons  vu  que  la  grande 
majorité  des  tumeurs  do  la  vessie  se  développaient  dans  son  hémisphère  infé- 
rieur, qui  paraît  inaccessible  à  une  intervention  do  ce  genre,  au  moins  chez 
l'homme,  malgré  les  assertions  de  Novaro  qui,  au  sixième  congrès  de  la  Société 
italienne  de  chirurgie  (Gênes,  avril  1887),  est  venu  recommander  l'extirpation 
totale  de  la  vessie  cancéreuse  chez  l'homme  après  grelTe  préalable  des  deux 
uretères  sur  le  rectum.  Il  a  présenté  à  l'appui  de  son  dire  un  chien  complète- 
ment rétabli  trois  mois  après  avoir  subi  cette  opération.  Chez  la  femme  c'est  sur 
une  moins  grande  étendue  que  la  vessie  échappe  à  la  résection.  Celle-ci  n'est 
donc  applicable  que  dans  des  cas  exceptionnels,  mais  on  est  alors  parfaitement 
autorisé  à  l'enijjloyer,  car  des  faits  cliniques  et  expérimentaux  ont  démontré 
qu'on  pouvait  y  recourir  sans  témérité. 

Gluck  et  Zell,  Fischer,  Znamensky  et  Jiasidmowsky,  ont  fait  sur  les  ani- 
maux des  résections  vésicales  plus  ou  moins  étendues  qui  ont  donné  des 
résultats  très-encourageants.  Le  dernier  de  ces  expérimentateurs,  en  particulier, 
a  obtenu  des  guérisons  presque  constantes  après  avoir  fait  sur  des  chiens  des 
résections  partielles  de  la  vessie,  des  transplantations  de  lambeaux  de  mu- 
queuse, et  même  la  résection  d'une  portion  d'uretère.  Il  a  cherché  aussi  à 
sectionner  les  uretères  et  à  les  aboucher  sur  un  autre  point  de  la  vessie  :  la 
plaie  vésicale  s'est  cicatrisée,  mais  le  chien  a  succombé  rapidement  à  une  hydro- 

néphrose  aiguë. 

Les  faits  cliniques  sont  plus  rares  et  nous  n'en  avons  relevé  que  cinq.  Le  pre- 
mier est  dû  à  Norton  qui,  en  1879,  pour  enlever  un  papillome  frangé  implanté 
sur  la  base  de  la  vessie,  fit  la  taille  uréthro-vaginale  et  réséqua  avec  des  ciseaux 
le  point  d'implantation  de  la  tumeur.  La  fistule  qui  en  résulta  fut  opérée  un 
mois  après  et  la  malade  guérit  parfaitement. 

Sonnenburg,  en  1884,  trouvant  plus  étendu  qu'il  ne  le  supposait  un  fibro- 
sarcome  de  la  vessie  qu'il  avait  attaqué  par  la  taille  hypogastrique  chez  une 
femme  de  soixante  ans,  réséqua  la  plus  grande  partie  de  cet  organe,  conservant 
seulement  le  trigone  et  l'abouchement  des  uretères.  Le  péritoine  ouvert  au 
cours  de  l'opération  fut  exactement  suturé  :  la  surface  vésicale  restante, 
impossible  à  suturer,  fut  drainée  par  l'hypogastre  et  par  l'urèthre.  Tout 
allait  bien  du  côté  de  la  vessie  et  la  plaie  hypogastrique  était  cicatrisée 
quand  la  malade  succomba  au  bout  d'un  mois,  épuisée  par  les  hémorrhagies 
qui  avaient  précédé  l'intervention.  A  l'autopsie  on  ne  trouva  pas  trace  de 
péritonite;  une  nouvelle  cavité  vésicale  s'était  formée  aux  dépens  des  tissus 
voisins,  elle  était  distensible  et  l'auteur  pense  qu'elle  aurait  pu  fonctionner 

comme  réservoir. 

La  troisième  résection  a  été  faite  par  Gézavon  Antal,  en  1885,  sur  un  homme 
de  soixante  et  un  ans  porteur  d'une  tumeur  maligne  du  sommet  de  la  vessie.  Ce 
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chirurgien  fit  la  taille  hypogastrique  et  décolla  le  péritoine  de  la  vessie  au  niveau 
du  tiers  supérieur  et  postérieur  de  l'orcane  qu'il  réséqua  sans  ouvrir  la  séreuse, 
créant  ainsi  un  nouveau  procédé,  la  résection  sous-périfoiiéale  de  la  vessie,  qui 
évite  à  la  fois  d'après  lui  le  danger  de  la  péritonite  et  celui  de  l'auto-inocuhi- 
tion  par  pénétration  dans  la  cavité  séreuse  de  quelques  débris  de  la  tumeur. 
Après  celte  résection  G.  von  Autal  réunit  la  plus  grande  partie  de  la  perte  de 
substance  vésicale,  laissant  en  avant  un  orifice  par  lequel  il  pratiqua  pendant  six 
jours  le  drainage  et  l'irrigation  continue  de  la  vessie.  Son  opéré  guérit  parfaite- 
ment. Ce  [>rocéilé  n'est  cependant  pas  aussi  inoffensif  que  ce  premier  succès  pouvait 
le  faire  espérer,  car  dans  un  cas  récent  le  professeur  Guyon  a  perdu  un  malade 
chez  lequel  il  avait  cherché  à  rendre  ainsi  accessible  à  la  résection  la  partie 
infiltrée  de  la  vessie.  Ce  malade  est  le  seul  de  ses  opérés  qui  ait  succombé  à  la 
péritonite. 

Guyon  a  imaginé  à  la  suite  de  cet  échec  et  utilisé  avec  succès  dans  un  cas  un 
procédé  de  résection  applicable  aux  tumeurs  infiltrées  occupant  une  région 
accessible  de  la  vessie,  c'est-à-dire  l'hémisphère  supérieur  ou  son  voisinage,  pro- 
cédé dans  lequel  on  ne  touche  pas  au  péritoine.  Ce  ])rocédé  consiste  dans  une 
résection  de  dedans  en  dehors:  la  partie  vésicale  est  attaquée  à  sa  face  interne 
au  delà  de  la  zone  infiltrée  d'autant  plus  protbndément  qu'on  se  rapproche 
davantage  de  la  tumeur  et  de  façon  à  passer  au-dessous  d'elle,  dans  la  couche 
graisseuse  qui  existerait  constamment,  d'après  les  recherches  de  Clado,  à  la 
face  profonde  des  néoplasies  vésicales.  Les  surfaces  de  section  ont  naturelle- 
ment ainsi  la  disposition  en  entonnoir  qui  favorise  leur  adossement  par  les 
sutures. 

On  peut  arriver  ainsi  à  dépassser  la  zone  d'infiltration  appréciable,  mais 
malheureusement  rien  ne  peut  renseigner  l'opérateur  sur  la  zone  d'infiltration 
histologique  qui  existe  constamment  autour  de  ces  tumeuis  et  rend  leur  récidive 
presque  inévitable. 

Nous  avons  condamné  le  principe  même  de  la  suture  vésicale  après  l'ablation 
des  tumeurs  de  la  vessie  sans  perte  de  substance  de  cet  organe,  mais,  après  la 
résection,  la  suture  est  le  plus  souvent  nécessaire.  Elle  n'a  guère  d'ailleurs  été 
pratiquée  que  sur  les  animaux,  sauf  les  cas  de  von  Antal,  Marcacci  et  Kiister, 
sans  parler  des  nombreux  essais  de  suture  tentés  après  l'ablation  de  calculs  par 
la  taille  hypogastrique. 

Grâce  à  ces  recherches  auxquelles  se  rattachent,  outre  les  noms  cités  plus 
haut,  ceux  de  Vincent  (de  Lyon),  Zezas,  Julliard,  Kispert,  von  Bergmann. 
Tilmg,  etc.,  on  connaît  les  conditions  physiques  que  doit  remplir  une  suture 
vésicale,  mais  on  en  a  beaucoup  moins  étudié  les  conditions  physiologiques. 

Sans  entrer  dans  le  détail  du  manuel  opératoire,  qui  nous  entraînerait  trop 
loin,  nous  dirons  seulement  que,  pour  donnera  une  suture  vésicale  une  résis- 
tance suffisante,  il  fjut  adosser  de  larges  surfaces,  soit  en  faisant,  comme  le 
recommande  Vincent,  deux  plans  de  sutures  (points  séro-musculaires  et  points 
séro-séreux),  et  en  adossant  des  surfaces  péritonéales,  soit  en  faisant  une 
simple  suture  de  Lembert  qui  dépasse  largement  les  extrémités  de  la  plaie 
vésicale,  comme  le  conseillent  Zezas  et  Mac  Cormac,  soit  encore,  comme  le 
font  von  Antal  et  Guyon,  en  avivant  obliquement  les  bords  de  la  plaie  vésicale 
et  en  adossant  ces  surfaces  avivées  par  un  seul  rang  de  suture.  La  suture  doit 
être  entre-coupée,  à  points  très-rapprochés,  et  les  fils  ne  doivent  pas  comprendre 
la  muqueuse,  ce  qui  exposerait  à  l'interposition  de  cette  membrane  entre  les 
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lèvres  de  la  plaie  et  à  l'incruslalion  calcaire  des  fds  à  suture.  Tiling  con- 
seille l'emploi  d'une  suture  profonde  à  points  séparés  et  d'une  suture  super- 
ficielle à  points  continus  dépassant  de  chaque  côté  la  précédente  pour  assurer 
son  repos. 

Mais  la  question  de  la  résistance  de  la  ligne  de  suture,  qui  a  presque  exclu- 
sivement préoccupé  les  auteurs,  n'entre  pas  seule  en  jeu,  et  il  faut  tenir  grand 
compte  de  l'état  de  la  vessie.  C'est  un  fait  qu'on  ne  saurait  trop  mettre  en 
lumière,  et  ce  serait  à  peine  un  paradoxe  de  soutenir  que  la  solidité  de  la  suture 
a  moins  d'importance  que  l'intégritii  de  la  vessie  pour  la  réussite  de  l'opéra- 
tion. On  voit  en  effet  réussir  constamment  les  sutures  les  plus  simples,  même 
la  suture  en  bourse,  quand  elles  sont  laites  sur  une  vessie  parfaitement  saine, 
incisée  par  mégarde  au  cours  d'une  ovariotomie,  et  ces  faits  sont  aujourd'hui 
assez  nombreux,  tandis  que  les  sutures  les  plus  compliquées  éclioueut  le  plus 
souvent  a[)rès  la  taille  liypogaslrique  pour  calculs,  parce  qu'il  s'agit  d'une 
vessie  antérieurement  enflammée  ou  soumise  à  des  froissements  prolongés  du 
fait  même  de  l'opération. 

Pour  poser  les  indications  de  la  suture  de  la  vessie,  il  faut  donc  considérer 
non-seulement  l'étendue  et  le  siège  de  la  j)laie  ou  de  la  perte  de  substance 
de  l'organe,  mais  établir  des  catégories  basées  sur  l'état  de  la  vessie.  Si  elle  est 
saine,  si  rien  ne  l'expose  à  une  inflammation  prochaine,  la  suture  peut  être  faite, 
et  il  suffit  de  s'appliquer  pendaut  quelques  jours  à  éviter  une  trop  grande  disten- 
sion du  réservoir  urinaire;  on  y  arrive  par  des  cathétérismes  fréquents,  bien 
préférables  ici  à  la  sonde  à  demeure,  et  qui  ne  sont  même  nécessaires  que  s'il  y 
a  quelque  obstacle  à  la  miction  spontanée.  Dans  ses  deux  cas  de  suture  com- 
plète après  des  ruptures  intra-périlonéales  de  la  vessie,  Mac  Gormac  n'a  employé 
ni  sonde  à  demeure  ni  cathétérismes,  et  ses  opérés  ont  guéri  rapidement  et  sans 
incident. 

Ces  conditions  d'intégrité  ne  se  rencontrent  guère  que  dans  les  expériences 
sur  les  animaux  ou  après  les  blessures  accidentelles  au  cours  d'opérations 
abdominales.  Si  au  contraire  la  vessie  est  enflammée,  comme  après  les  ruptures 
spontanées,  et  dans  certains  cas  de  calculs  et  de  tumeurs,  si  même  elle  vient 
d'être  soumise  à  un  traumatisme  chirurgical  (extraction  de  tumeur  ou  de  calcul), 
son  occlusion  par  la  suture  doit  être  considérée  comme  dangereuse,  sa  béance 
et  son  évacuation  parfaite  étant,  comme  nous  l'avons  vu,  le  plus  puissant 
moyen  curatif  et  préventif  de  son  inflammation.  On  comprend  d'après  cela  que 
la  suture  puisse  réussir  après  certaines  extractions  très-faciles  de  calculs  avec 
une  vessie  nullement  enflammée,  mais  ses  avantages  sont  si  minimes  qu'il  est 
plus  prudent  de  la  proscrire  même  dans  ces  conditions. 

La  suture  peut  cependant  s'imposer  malgré  ces  conditions  défavorables,  et 
c'est  le  cas  habituel,  comme  nous  venons  de  le  dire,  après  les  résections  par- 
tielles. Il  suffit  alors,  pour  concilier  les  deux  indications,  de  ne  fermer  qu'in- 
complètement la  vessie  et  de  laisser  une  ouverture  pour  le  drainage  au  niveau 
de  l'hypogaslre  ou  du  périnée,  suivant  le  siège  de  la  plaie;  telle  a  été  la  con- 
duite de  von  Antal  après  sa  résection,  telle  a  été  celle  de  Pozzi  après  une  inci- 
sion accidentelle  très-étendue  de  la  vessie  au  cours  d'une  ovariotomie.  Si  la 
plaie  était  au  sommet  de  la  vessie  ou  à  sa  partie  postérieure,  il  ne  fiiudrait  pas 
hésiter,  après  l'avoir  réunie  entièrement,  à  faire  une  nouvelle  incision  pour 
établir  le  drainage  hypogastrique  ou  périnéal,  en  choississant  le  point  qui  per- 
mettrait le  mieux  de  s'apercevoir  de  bonne  heure  d'une  infiltration  d'urine  à 
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travers  la  ligne  de  suture,  accident  d'ailleurs  bien  improbable  dans  ces  condi- 
tions. 

^  11  nous  reste  pour  terminer  cette  étude  à  sii^nalcr  les  résultats  obtenus  par 
l'mtervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  de  la  vessie;  nous  pouvons  nous 
appuyer  pour  cela  sur  118  observations,  dont  101  ont  été  analysées  parPousson 
dans  sa  thèse  et  dans  le  travail  qu'il  a  publié  en  1885  dans  les  Annales  génito- 
urinaires,  et  dont  les  17  autres  nous  ont  été  communiquées  avec  bienveillance 
par  le  professeur  Guyon. 

Ces  118  opérations  ont  donné,  en  chiffres  bruts,  78  guérisons  et  40  morts, 
inégalement  réparties  chez  l'homme  et  chez  la  femme  :  72  opérations  pratiquées 
sur  des  bommes  ont  en  effet  donné  28  décès,  tandis  qu'il  n'y  en  a  eu  que  12  sur 
46  femmes  opérées.  Cette  mortalité  très-élevée  s'explique  par  l'état  grave  dans 
lequel  se  trouvaient  la  plupart  des  opérés,  dont  beaucoup  ont  succombé  aux 
progrès  de  leur  affection,  à  des  complications  rénales  ou  à  un  collapsus  rapide, 
déterminé,  il  est  vrai,  par  l'intervention,  mais  préparé  par  des  hémorrhagics  qui 
mettaient  directement  la  vie  en  danger. 

En  analysant  les  observations  on  reconnaît  que  l'opération  n'a  é(é  la  cause 
réelle  de  la  mort  que  chez  7  hommes  et  2  femmes,  sans  parler  d'un  cas  mas- 
culin où  la  mort  est  signalée  sans  explication. 

De  ces  7  hommes,  l'un,  après  avoir  subi  la  boutonnière  et  la  taille  périnéales, 
a  succombé  à  une  péritonite  avec  cellulite  pelvienne  (Volkmann);  le  second  est 
mort  d'infiltration  d'urine  au  bout  de  deux  mois  :  Marcacci  lui  avait  fait  la 
suture  de  la  vessie  avec  du  calgut;  le  troisième  est  mort  des  suites  d'une  per- 
loration  vésicale  faite  pendant  l'ablation  d'une  tumeur  par  la  boutonnière  péri- 
neale;  le  quatrième,  qui  avait  subi  la  même  opération,  a  succombé  le  douzième 
jour  après  une  hémorrhagie  abondante  et  des  accidents  fébriles  (ces  deux  der- 
niers cas  appartiennent  à  Thompson).  Les  trois  autres  ont  été  opérés  par  Guyon 
et  ont  succombé  l'un  après  la  boutonnière  périnéale  (hémorrhagie  opératoire 
et  infiltration  d'urine),  et  les  deux  autres  après  la  taille  hypo-astrique,  le  pre- 
mier a  une  péritonite  (tenlalive  de  résection  sous-périlonéale)  et  le  second  à  une 
cellulite  pelvienne. 

Les  deux  femmes  furent  opérées  à  travers  l'urètbre  dilaté;  chez  l'une  des 
tentatives  d'arrachement  délerminèrent  une  large  perforation  de  la  vessie 
(Senftleben),  chez  la  seconde,  une  cellulite  pelvienne  se  déclara  après  un  grat- 
tage a  la  curette  de  Volkmann  (Bazy). 

En  sonime,  la  mortalité  opératoire  peut  donc  être  estimée  à  moins  de 
14  pour  100  chez  1  homme,  et  à  5,5  pour  100  chez  la  femme.  Elle  est  très- 
notablement  moindre,  si  l'on  ne  considère  que  les  faits  publiés  depuis  1884  à 
cause  des  progrès  du  manuel  opératoire  et  de  la  tendance  des  chirurgiens  à 
préférer  les  larges  incisions,  qui  donnent  du  jour  aux  voies  étroites  à  travers 
lesquelles  on  opère  à  tâtons. 

Quel  est  le  résultat  thérapeutique  obtenu  chez  les  malades  qui  survivenf?  A 
part  de  très-rares  exceptions  les  diverses  opérations,  complètes  ou  incomplètes 
ont  eu  toutes  pour  heureux  résultat  défaire  cesser  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long  les  hémorrhagics  et  les  douleurs.  Au  point  de  vue  de  la  durée  de 
la  survie  et  delà  guérison  définitive,  les  documents  sont  moins  nombreux  •  ils 
suffisen  a  montrer  cependant  qu'à  ce  point  de  vue  comme  à  celui  de  la  mortalité 
les  résultats  sont  meilleurs  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et  meilleurs  aussi 
dans  1  âge  adulte  qu'aux  deux  extrémités  de  la  vie. 
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Sur    71    opé- 
rés sïiéris. 


39  fois  la  guérison  ost  mentionnée  sans  détails.  Ces 
59  cas  comprcnneni 


32  fois  la  guérison 
persistait  au  bout 
(le 


26  tumeurs  bénignes. 
4  tumeurs  malignes. 
9  cas  douteux. 


Toutes  ces  tumeurs 
étaient  bénignes  ou  dou- 
teuses, à  l'exception  de 
trois  revues  au  bout  de 
8,  de  10  et  de  18  mois. 


Au  bout  do 

15 

ours.   . 

2  fois. 

— 

2 

à  4 

mois.    . 

7  - 



6 

—    .  . 

2  — 

__ 

7 



1  — 

— 

8 

—     .   . 

1  — 

— 

10 

—     -  . 

2  

_ 

1 

1  - 

Sur  l'ensemble  des  opérés  l'époque  de  la   récidive  a  été  notée  seulement 
10  fois  : 

Tumeurs  malignes. 

\  fi  tumeurs  malignes. 

'   1  tumeur  douteuse. 

1  tumeur  bénigne.    1  t.  •      •   -        .      ,•  •„- 
j     ,  "        }  Réopérées  et  guéries. 
1  tumeur  douteuse.   )         "^ 

Snrcome Réopéré,  resté  guéri  6  mois  après. 

Kpilhélioma.   .    .   .       Réopéré,  mort. 
(   1  tumeur  maligne. 
/   1  épithélioma.   Réopéré,  resté  guéri  6  mois  après. 

k  Réopérée,   nouvelle    récidive   après 

Tumeur  bénigne.  .   ^       j^  ^^-^^  3.  opération.  Guérison. 

On  voit  d'après  ces  chiffres  que  le  temps  pendant  lequel  la  plupart  des  opérés 
ont  été  tenus  en  observation  est  trop  court  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  sur 
la  réalité  de  la  guérison,  et  les  observations  complètes  sont  trop  peu  nombreuses 
pour  qu'on  puisse  évaluer  même  approximativement  la  proportion  des  guéri- 
sons  définitives  qu'il  est  permis  d'espérer.  On  peut  dire  seulement  que  la  réci- 
dive est  souvent  à  craindre,  même  pour  les  tumeurs  bénignes,  nouvel  argument 
en  faveur  des  opérations  à  ciel  ouvert  que  nous  avons  préconisées.  11  est  permis 
d'espérer  qu'en  permettant  des  opérations  plus  complètes  elles  augmenteront 
les  chances  de  guérison  radicale,  mais  ce  n'est  encore  qu'une  hypothèse  que  les 
faits  devront  confirmer. 

En  tous  cas  les  résultats  consignés  plus  haut  suffisent  pleinement  à  justifier 
l'intervention  chirurgicale,  si  l'on  se  souvient  qu'elle  n'a  presque  jamais  été 
provoquée  jusqu'à  présent  que  par  des  accidents  graves  menaçant  plus  ou  moins 
immédiatement  l'existence.  Dans  ces  comlitions,  c'est  une  opération  d'urgence 
qu'une  proportion  même  plus  considérable  d'insuccès  ne  saurait  discréditer,  car 
tous  les  malades  guéris  sont  des  malades  sauvés.  Mais  cela  ne  reste  vrai  que  si 
l'on  ne  se  décide  à  opérer  que  sous  la  pression  des  sijmptômes,  et,  dans  l'étal 
actuel  des  choses,  on  doit  dire  avec  le  professeur  Guyon  que  rien  ne  justifie  l'opé- 
ration hâtive  entreprise  dans  le  but  de  devancer  les  progrès  de  la  néoplasie  :  on 
arrive  en  effet  toujours  trop  tard,  si  la  tumeur  est  maligne;  toujours  assez  tôt, 
si  elle  est  bénigne,  à  condition  d'observer  son  malade  d'assez  près  pour  ne  pas 
se  laisser  surprendre  par  les  lésions  secondaires  de  l'appareil  urinaire. 

Calculs  et  corps  étrangers.  A.  Calculs.  Étiologie  et  pathogénie.  Il  faut 
distinguer,  au  point  de  vue  des  causes  et  du  développement,  les  calculs  vésicaux 
en  deux  catégories,  dont  la  confusion  est  une  source  d'obscurités  et  d'erreurs 
dans  toute  leur  histoire,  et  qui  mériteraient  presque  d'être  traitées  chacune  dans 
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un  chapitre  distinct.  Basées  sur  la  composition  chimique,  ces  deux  catégories 
comprennent  :  la  première,  les  calculs  formés  de  phosphate  de  chaux,  de  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  et  de  carbonate  de  chaux,  mélangés  en  proportions 
variables,  calculs  que  l'on  désigne  habituellement  sous  le  nom  de  calculs 
phosphatiques,  et  dont  le  développement  tient  à  des  causes  locales;  la  seconde, 
tous  les  autres  calculs,  d'acide  urique,  d'urates,  d'oxalale  de  chaux,  de  cys- 
tme,  etc.,  dont  le  développement  est  lié  à  une  cause  générale,  à  une  modifica- 
tion plus  ou  moins  permanente  de  l'organisme.  Ces  deux  ordres  de  causes  peu- 
vent agir  successivement,  d'oîi  l'existence  de  calculs  mixtes  qui  ne  méritent  pas 
de  former  une  catégorie  à  part. 

Parmi  les  calculs  phosphatiques  observés  dans  la  vessie,  le  plus  grand  nombre 
se  sont  développés  sur  place,  quelques-uns  sont  descendus  du  rein.  Leur  pro- 
duction est  liée  ainsi  que  leur  accroissement  à  une  inflammation  delà  muqueuse 
urinaire  avec  production  de  muco-pus  qui  agit  comme  ferment  sur  divers  prin- 
cipes de  l'urine  et  en  particulier  sur  l'urée,  qu'il  dédouble  en  eau  et  carbonate 
d'ammoniaque.  En  présence  de  l'ammoniaque  le  phosphate  soluble  de  magnésie 
passe  à  l'état  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  qui  se  sépare  à  cause  de  son 
insolubilité  dans  les  liqueurs  alcalines.  Le  phosphate  de  chaux,  qui  ne  reste  dis- 
sous dans  l'urine  qu'en  raison  de  son  acidité,  se  précipite  également  aussitôt 
que  l'urine  devient  alcaline  par  la  formation  d'ammoniaque. 

Pour  Bence  Jones  cependant  il  pourrait  se  produire  des  concrétions  phospha- 
tiques sous  l'influence  d'un  état  général  se  traduisant  par  une  augmentation  de 
la  proportion  de  phosphates  contenue  dans  l'urine,  d'une  diathèse  phosphalique, 
en  un  mot.  Cette  hypothèse  n'est  pas  démontrée,  beaucoup  d'auteurs  la  repous- 
sent, et  elle  ne  peut  répondre  en  tous  cas  qu'à  des  faits  exceptionnels. 

Pour  l'immense  majorité  des  cas,  sinon  pour  tous,  la  cause  directe  est  donc 
une  inflammation  de  l'arbre  urinaire,  une  cystite,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
primitive  ou  consécutive  à  une  pyélo-néphrite.  Les  causes  indirectes,  que  nous 
n'avons  pas  à  rappeler  ici,  sont  par  conséquent  les  causes  de  la  cystite;  on 
observe  surtout  cette  complication  dans  la  cystite  chronique  avec  rétention',  en 
particulier  dans  celle  qui  accompagne  la  cystocèle. 

C'est  le  plus  souvent  dans  la  vessie,  nous  l'avons  dit,  que  débutent  les  con- 
crétions phosphatiques;  elles  peuvent  aussi  descendre  du  rein  sous  forme  de 
gravellephosphatique  et  s'accroître  dans  la  vessie,  toujours  enflammée  en  cas  de 
suppuration  chronique  du  bassinet. 

Les  calculs  de  la  seconde  catégorie  se  forment  sous  l'influence  d'une  modifi- 
cation de  la  crase  sanguine.  On  admet,  sans  preuve  absolue,  qu'ils  ont  toujours 
pour  origine  un  gravier  descendu  des  reins. 

Les  rapports  de  la  gravelle  urique  et  de  la  diathèse  goutteuse  ne  sont  plus 
discutes  aujourd'hui;  les  attaques  de  goutte  articulaire  et  la  production  du 
gravier  sont  l'expression  du  même  trouble  de  nutrition,  de  la  même  dystrophie, 
qui  se  traduit  par  la  présence  dans  le  sang  d'acide  urique  à  l'état  d'urate  de 
soude. 

On  voit  parfois  la  gravelle  de  cystine  succéder  à  la  gravelle  urique  chez  les 
mêmes  malades.  Pelouze  et  Frémy  considèrent  la  cystine  comme  un  dérivé  de 
1  acide  urique  et  la  clinique  parait  appuyer  cette  hypothèse,  les  mêmes  conditions 
pathologiques  favorisant  la  production  des  graviers  de  ces  deux  substances. 

Contrairement  aux  autres  acides  organiques  introduits  dans  le  sang  par  l'ali- 
mentation, qu,  passent  dans  l'urine  à  l'état  de  carbonates  alcalins,  l'acide  oxa- 
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lique  ne  se  réduit  que  partiellement  dans  certains  cas  et  se  retrouve  alors  dans 
l'urine  à  l'état  d'oxalate  de  chaux.  Telle  serait  l'origine  des  sels  d'acide 
oxalique  qni  entrent  dans  la  composition  des  concrétions  urinaires  d'après  Magen- 
die,  Raoul  Leroy  et  d'autres.  Mais  on  admet  d'autre  part  que  l'acide  oxalique 
peut  se  former  dans  l'organisme  par  les  mutations  que  subissent  diverses  sub- 
stances animales  ou  végétales  ;  cette  variété  de  lithiase  peut  donc  être  tout  à  fait 
indépendante  de  l'alimentation  et  se  former  sous  des  influences  imparfaitement 
connues.  Elle  a  cependant  aussi  avec  la  goutte  des  rapports  évidents  ;  pour 
Raoul  Leroy  ce  serait  la  gravelle  des  goutteux  dans  des  conditions  de  vie  pré- 
caire et  de  régime  trop  végétal.  On  sait  que  l'acide  oxalique  n'existe  pas  seule- 
ment dans  l'oseille,  mais  aussi  dans  les  tomates,  le  cresson  d'eau,  les  haricots 
verts,  les  groseilles  rouges,  les  oranges,  les  pommes  et  les  poires,  les  fruits  verts, 
les  petits  pois,  les  céleris  et  les  navets.  On  le  rencontre  encore  dans  les  bières 
riches  en  acide  carbonique,  les  cidres,  certains  vins  mousseux,  et  dans  le  levajn 
du  pain  (Desnos). 

En  dehors  de  ces  influences  générales  on  ne  sait  presque  rien  sur  les  phéno- 
mènes chimiques  qui  déterminent  la  production  de  ces  graviers  dans  le  rein  et 
l'accroissement  des  calculs  dans  la  vessie.  Pousson,  dans  un  travail  récent,  attri- 
bue à  la  présence  daus  l'urine  de  certaines  matières  colloïdes  une  inQuence  pré- 
pondérante sur  ces  phénomènes  de  cristallisation. 

Au  point  de  vue  de  la  constitution  physique  Civiale  distingue  trois  catégories 
de  calculs  suivant,  qu'ils  se  développent  par  couches  lamellées,  par  grains  agglo- 
mérés ou  par  ces  deux  mécanismes  successivement  ou  simultanément. 

Dans  le  développement  par  lamelles,  dit-il,  la  matière  solidifiable  de  l'urine 
se  dépose  autour  d'un  grain  primitif.  Les  couches  qui  se  superposent  ainsi  les 
unes  aux  autres  ont  été  comparées  aux  tuniques  d'un  oignon  ;  elles  sont  en 
général  très-serrées.  Dans  la  structure  granulée,  qui  est  en  réalité  la  plus  com- 
mune, les  grains  se  forment  et  grossissent  isolément;  après  avoir  acquis  un 
certain  volume,  ils  s'unissent  aux  autres  grains  tantôt  d'une  manière  régulière, 
tantôt  sans  ordre,  ce  qui  donne  à  la  pierre  un  configuration  extraordinaire. 

Les  concrétions,  à  leur  première  période  de  développement,  sont  le  plus  sou- 
vent d'une  structure  simple  et  homogène,  les  unes  granulées,  les  autres  lamel- 
lées. Il  n'en  est  pas  de  même  des  calculs,  et  un  petit  nombre  seulement  de 
oraviers  lamelles  continuent  à  se  développer  par  couches  successives. 

Le  développement  des  calculs  mixtes  formés  des  couches  successives  de  phos- 
phates et  d'acide  urique,  par  exemple,  se  conçoit  sans  peine.  11  suffit  qu'une 
inflammation  assez  intense  se  développe  sous  une  influence  quelconque  dans 
une  vessie  habitée  par  un  calcul  urique,  pour  que  celui-ci  puisse  se  recouvrir 
d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  et  régulière  de  sels  phosphatiques,  à  laquelle 
pourra  succéder  un  nouveau  dépôt  d'acide  urique,  si  l'inflammation  vient  à 
disparaître.  Il  importe  de  bien  établir  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre 
la  durée  et  l'intensité  de  la  cystite  et  l'abondance  des  dépôts  phosphatiques; 
ceux-ci  peuvent  même  manquer  absolument  dans  la  composition  du  calcul  mal- 
gré une  inflammation  intense  et  prolongée  de  la  vessie  qui  le  contenait. 

Telles  sont  les  lois  générales  du  développement  des  calculs  vésicaux;  il  reste 
à  indiquer,  pour  en  compléter  l'étude  étiologique,  les  conditions  diverses  qui 
paraissent  en  favoriser  l'apparition. 

La  distribution  très-inégale  des  calculeux  dans  les  différents  pays  a  frappé 
depuis  longtemps  les  auteurs,  et  de  nombreux  travaux  ont  paru  sur  la  géogra- 
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phie  des  calculs.  Ils  n'ont  cependant  conduit  à  aucune  donnée  positive  au  point 
de  vue  pathogénique,  à  cause  du  grand  nombre  des  causes  dont  il  faut  tenir 
compte,  climat,  genre  de  vie,  état  social,  etc.,  et  aussi  parce  qu'on  a  souvent 
omis  de  séparer  dans  ces  études  les  différentes  catégories  de  calculs.  Un 
exemple  des  causes  d'erreur  de  ce  genre  de  recherches  est  fourni  par  la  basse 
Egypte,  dans  laquelle  la  fréquence  de  la  pierre  signalée  depuis  longtemps  avait  été 
attribuée  à  la  race,  à  la  température  ou  au  genre  d'alimentation,  tandis  qu'elle 
tiendrait,  d'après  les  travaux  récents  communi({ués  en  1882  à  la  Société  de 
chirurgie  par  Zancarol,  à  la  présence  d'un  parasite,  le  dystoma  hématobion, 
autour  duquel  se  formeraient  les  concrétions  calculeuses. 

Tout  le  monde  accorde  une  importance  capitale  à  l'hygiène  dans  l'étiologie 
des  calculs;  ce  que  nous  avons  dit  de  leurs  rapports  avec  la  goutte  nous  dis- 
pense d'insister  sur  le  rôle  que  peuvent  jouer  dans  leur  production  une  alimen- 
tation trop  abondante  et  trop  azotée  et  le  défaut  d'exercice.  L'excès  de  fatigue 
arrive  au  même  résultat;  nous  avons  vu  aussi  l'influence  d'une  alimentation 
trop  végétale  sur  l'élimination  des  oxalates  par  le  rein.  Plowright,  se  basant 
sur  la  distribution  de  l'affection  calculeuse  dans  le  Norfolk,  a  cherché  dernière- 
ment à  établir  l'importance  du  chlorure  de  sodium,  dont  la  quantité  insuffi- 
sante dans  l'alimentation  serait  une  cause  puissante  de  la  formation  des  calculs. 
Relativement  à  l'âge,  la  plus   grande   fré(juence  de  l'affection  calculeuse  se 
rencontre  aux  deux  périodes  extrêmes  de  la  vie,  dans  l'enfance  et  dans  la  vieil- 
lesse, où  elle  atteint  son  apogée,  en  tenant  compte,  bien  entendu,  non  des  chiffres 
absolus,  mais  du  rapport  entre  le  nombre  des  calculeux  observés  et  celui  des 
individus  du   même  âge  donné  par  les    tables  de  mortalité.  Cette  statisti(jue 
aurait  un  bien  plus  grand  intérêt,  si  on  pouvait  l'établir  en  séparant  des  autres 
les  calculs  phosphatiques.  Les  calculs  de  l'enfance  sont  surtout  l'apanage  de  la 
classe  pauvre,  et  ceux  des  vieillards  de  la  classe  aisée. 

Quant  à  l'inlluence  du  sexe,  on  sait  que  la  pierre  est  beaucoup  plus  rare 
chez  la  femme  que  chez  l'homme,  non-seulement  à  cause  de  la  largeur  du  canal 
de  l'urèthre  et  de  la  disposition  de  la  vessie  qui  permet  l'élimination  plus 
facile  des  concrétions  descendues  du  rein  et  qui  joue  certainement  un  rôle  impor- 
tant, mais  aussi  pour  des  causes  d'ordre  plus  général,  d'ailleurs  peu  connues, 
qui  font  que  la  gravelle  chez  elle,  comme  la  goutte,  est  à  tous  les  âges  de  la 
vie  moins  fréquente  que  chez  l'homme. 

Enfin  l'hérédité  a  une  influence  incontestable,  si  l'on  considère  la  gravelle 
comme  ime  manifestation  diathésique.  La  goutte  articulaire  et  la  gravelle 
peuvent  se  succéder  à  travers  les  générations  comme  elles  peuvent  le  faire  chez 
le  même  sujet,  ce  qui  a  pu  faire  nier  l'influence  héréditaire  à  ceux  ([ui  considé- 
raient la  gravelle  exclusivement,  à  un  point  de  vue  trop  étroit. 

Anatomie  pathologique.  La  vessie  des  enfants  ne  contient  généralement 
(ju'un  seul  calcul,  mais  chez  les  adultes  on  peut  en  rencontrer  plusieurs,  surtout 
s'ils  sont  peu  volumineux.  On  connaît  un  certain  nombre  d'exemples  de  multi- 
plicité extraordinaire  de  calculs  vésicaux  parmi  lesquels  nous  citerons  celui  de 
Buffon,  dont  la  vessie  contenait  55  pierres,  le  malade  de  Roux,  qui  en  avait  193, 
celui  deDesault,  qui  en  avait  200,  celui  de  Ribes,  qui  en  avait  300,  et  celui  de 
Maisonneuve,  qui  en  portait  307. 

Le  volume  que  peuvent  atteindre  les  calculs  vésicaux  est  extrêmement 
variable;  on  peut  considérer  comme  de  volume  moyen  ceux  qui  ont  2  à  3  centi- 
mètres de  diamètre  maximum  ;  ceux  qui  ont  4  à  5  centimètres  de  diamètre  sont 
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de  gros  calculs.  Exceptionnellement  on  peut  en  voir  de  bien  plus  volumineux, 
du  volume  d'une  orange  et  davantage. 

Le  poids  dépend  non-seulement  du  volume  et  de  la  composition  chimique 
des  calculs,  mais  aussi  du  mode  d'agrégation  de  leurs  molécules  constituantes. 
Un  calcul  moyen  pèse  de  20  à  40  grammes  après  dessiccation,  le  poids  du  calcul 
fraîchement  extrait  étant  toujours  plus  considérable.  Un  calcul  déposé  au  musée 
Dupuytren  et  provenant  de  la  vessie  d'un  ecclésiastique  du  diocèse  de  Bourges 
pèse  1596  grammes.  Il  mesure  17  centimètres  de  long  sur  32  de  circonférence 
et  est  formé  d'urate  de  magnésie  et  de  phosphates  terreux.  Mort  à  quarante-sept 
ans,  le  malade  avait  présenté  les  premiers  symptômes  de  pierre  à  l'âge  de  sept 
ans.  On  rencontre  aussi,  exceptionnellement,  des  calculs  spongieux  qui  surnagent 
dans  l'urine. 

La  forme  des  calculs  est  extrrmement  variable  ;  la  forme  sphérique  ou  ovoïde 
est  la  plus  habituelle  pour  les  petits  calculs,  les  gros  sont  plus  ou  moins  aplatis. 
Les  formes  irrégulières  se  dérobent  à  loule  description  d'ensemble,  elles  sont 
souvent  dues  à  des  prolongements  irréguliers  s'engageant  dans  des  cellules  ou 
dans  l'urètlire  prostatique.  On  a  trouvé  des  calculs  percés  dans  leur  centre 
comme  des  pessaires  en  gimblette,  forme  que  l'on  a  attribuée  à  la  soudure 
d'un  certaiu  nombre  de  pierres  primitivement  isolées,  et  Simpson,  cité  par 
LeDentu,  a  publié  une  observation  de  calcul  vésico-prostatique  présentant  plu- 
sieurs perforations  pour  le  passage  de  l'urine.         I 

La  surface  des  calculs  est  lisse,  rugueuse,  mamelonnée  ou  tuberculeuse  ;  elle 
est  généralement  en  rapport  avec  leur  composition  chimique  :  c'est  ainsi  que 
l'aspect  mûriforme  est  habituel  aux  calculs  d'oxalate  de  chaux.  On  peut  y  ren- 
contrer des  facettes,  en  cas  de  calculs  multiples,  ou  des  rigoles  dues  au  pas- 
sage de  l'urine,  sur  les  très-grosses  pierres. 

Relativement  à  leur  structure,  quand  on  divise  les  concrélions  urinaires  avec 
la  scie  ou  le  coin,  on  aperçoit  d'ordinaire  vers  le  centre  ou  dans  un  point  plus 
ou  moins  rapproché  de  la  périphérie  une  petite  masse  isolée,  nettement  circon- 
scrite dans  plusieurs  cas  et  distincte  par  sa  consistance,  sa  structure  et  sa  cou- 
leur, des  dépôts  qui  se  sont  amassés  successivement  tout  autour  et  qui  forment 
l'écorce  de  la  pierre  ;  cette  masse  centrale  est  le  noyau,  dont  la  distinction  n'est 
l)as  toujours  facile.  11  peut  y  avoir  plusieurs  noyaux,  plus  ou  moins  adhérents 
aux  couches  qui  les  enveloppent  et  qui  sont  plus  ou  moins  régulièrement  et 
concentriquement  stratifiées,  avec  ou  sans  mélange  de  couches  granulées.  Dans 
certains  cas  les  lignes  concentriques  qui  délimitent  les  couches  sont  coupées  par 
d'autres  lignes  excentriques  qui  rayonnent  du  noyau  vers  la  périphérie.  Cette 
disposition  rend  les  calculs  fragiles,  au  point  qu'il  y  en  a  qui  se  brisent  sponta- 
nément dans  la  vessie,  comme  nous  le  verrons.  On  observe  souvent  entre  les 
diverses  couches  des  interstices,  des  vides,  des  cavités  remplies  de  dépôts  terreux 
ou  de  cristallisations.  Au  centre  de  certains  calculs  on  trouve  une  cavité,  comme 
dans  quelques  formations  cristallines  où  cette  cavité  porte  le  nom  de  géode, 
cavité  dont  l'existence  a  été  attribuée  à  la  disparition  d'un  corps  mou  organique, 
tel  qu'une  concrétion  fibrineuse  qui  aurait  servi  de  noyau  au  calcul,  mais  qui 
peut  être  due  simplement  à  un  mode  spécial  de  cristallisation. 

Au  point  de  vue  de  leur  composition  chimique,  les  calculs  vésicaux  ont  été 
soumis  à  plusieurs  classifications  d'après  leur  nature  organique  ou  inorganique 
(Bigelow),  d'après  leur  fusibilité  et  leur  combustibilité,  ou  d'après  la  nature 
de  l'acide  qu'ils  contiennent.  Nous  adopterons,  avec  Nélaton  et  Le  Dentu,  la 
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classification  de  Fourcroy,  qui  les  divise  en  calculs  simples,  calculs  compose's  et 
calculs  ayant  pour  noyau  un  corps  étranger  ;  celte  dernière  catégorie  ne  consti- 
tuant pas  une  variété  chimique  distincte  ne  nous  occupera  pas  ici. 

Les  corps  qui  entrent  le  plus  ordinairement  dans  la  composition  des  calculs 
sont  l'acide  urique,  les  urates,  l'oxalate  de  chaux,  les  carbonates,  les  phos- 
phates, la  cystine  et  laxanthine.  On  y  a  signalé  aussi  la  silice,  le  beiizoate  et  le 
chlorhydrate  d'ammoniaque,  l'urée,  le  mica  et  des  matières  organiques  telles 
que  le  sang,  le  mucus,  diverses  matières  colorantes  et  les  matières  grasses. 

Les  calculs  simples  sont  ceux  qui  ne  comprennent  qu'une  substance  unique 
ou  du  moins  très-prédominante  ;  les  calculs  composés  sont  des  combinaisons  en 
proportions  variables  et  ordinairement  en  couches  et  zones  distinctes  des  sub- 
stances que  nous  venons  d'énumérer.  Il  faut  citer  parmi  les  calculs  de  composi- 
tion exceptionnelle  ceux  qui  sont  connus  sous  le  nom  de  calculs  d'urostéalithe: 
dans  les  trois  cas  rapportés  par  Le  Dentu  ils  étaient  formés  :  dans  l'un  par  une 
combmaison  de  chaux  et  de  matière  grasse  ;  dans  un  autre  par  les  phosphates 
terreux  et  une  matière  grasse;  ils  étaient  alors  mous  et  élastiques  à  l'état  frais, 
durs,  friables  et  cireux  à  l'état  sec  ;  dans  le  troisième  par  une  véritable  "raisse 
et  par  du  carbonate  et  du  phosphate  de  chaux,  mélangés  d'une  faible  quantité 
de  magnésie;  leur  consistance  était  celle  du  savon  un  peu  mou,  ils  formaient 
des  disques  de  1  à  2  centimètres  de  diamrtre.  Ces  faits  sont  difliciles  à  inter- 
préter; il  est  fort  douteux,  d'après  Méhu,  qu'on  puisse  les  expliquer  par  une  injec- 
tion de  savon  dans  la  vessie. 

La  coloration  des  calculs  dépend  de  leur  composition  chimique.  Les  calculs 
d'acide  urique  sont  fauves,  ceux  où  dominent  les  urates  gris  cendré,  jaunâtres 
ou  verdâlres  ;  ceux  d'oxalate  de  chaux  sont  généralement  bruns,  rougeàtres, 
quelquefois  d'un  brun  noir  ou  presque  noirs.  Les  calculs  de  phosphate  de  chaux  où 
tribasique  sont  d'un  blanc  grisâtre  ou  d'un  brun  piqueté  de  gris  ;  ceux  de  car- 
bonate de  chaux  sont  plus  franchement  blancs.  La  cystine  est  d'un  gris  ou  d'un 
jaune  assez  franc,  la  xanthine  a  une  teinte  cannelle  ou  jaunâtre.  On  a  trouvé 
des  calculs  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  ou  d'un  noir  presque  pur.  On  a  attri- 
bué la  première  teinte  à  l'imbibition  de  la  pierre  par  la  matière  colorante  du 
sang,  la  seconde  est  due  à  la  présence  de  traces  de  fer.  Ces  diverses  colorations 
se  mélangent  dans  les  calculs  composés. 

L'aspect  extérieur  des  calculs  est  un  peu  aussi  sous  la  dépendance  de  leur 
composition.  Les  plus  lisses  sont  formés  d'acide  urique  ou  d'urates;  la  cystine, 
les  phosphates  et  les  carbonates,  forment  plutôt  des  pierres  grenues.  Les  calculs 
d'oxalate  de  chaux  présentent,  comme  nous  l'avons  dit,  des  mamelons  plus  ou 
moms  saillants  rappelant  l'aspect  d'une  mûre,  d'où  le  nom  de  calculs  muraux 
Ces  derniers  sont  ordinairement  les  plus  durs,  avec  les  calculs  uriques.  Leur 
consistance  peut  quelquefois  défier  tous  les  instruments.  Au  contraire  les 
pierres  de  phosphates  et  de  carbonates  sont  ordinairement  friables,  mais  la  con- 
sistance n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  composition  chimique  des  calculs. 

Il  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  la  nature  de  la  pierre  et  l'état  de  la 
muqueuse  vésicale  et  de  l'urine.  Les  calculs  phosphatiques  ou  de  carbonate  de 
chaux  sont  toujours  liés,  il  est  vrai,  à  une  inflammation  vésicale,  mais  celle-c 
peut  aussi  se  développer  sous  l'inflaence  d'un  calcul  urique  qui  souvent  alors 
se  recouvre  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse,  d'une  chemise  phosphatique 
Ce  dépôt  peut  manquer  absolument  malgré  une  cystite  ancienne  et  violente  avec 
alcalinité  des  urines,  comme  nous  en  avons  observé  un  cas  frappant  dans  le  ser- 


S56  VESSIK   (pathologie). 

vice  de  notre  maître  le  professeur  Guyon.  L'absence  de  toute  niflammation  vési- 
cale  actuelle  ne  permet  même  pas  d'éliminer  les  calculs  de  phosphate  et  de 
carbonate  de  chaux,  car  un  calcul  phosphalique,  fruit  d'une  cystite  antérieure, 
peut  s'entourer  après  la  guérison  de  celle-ci  d'une  croûte  uratique.  Il  est  vrai 
que  ces  calculs  uriques  à  noyau  phosphati({ue,  dont  Civiale  rapporte  des 
exemples,  sont  très-rares. 

Les  calculs,  comme  nous  le  verrons  à  propos  de  la  symptomatologie,  sont  le 
plus  souvent  bien  tolérés  par  la  vessie.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  cependant 
ils  déterminent  de  la  cystite,  quelquefois  même  des  ulcérations,  surtout  quand 
ils  sont  contenus  dans  une  poche  ou  dans  une  cellule.  On  a  constaté,  dans  des 
cas  de  calculs  volumineux,  la  transformation  plus  ou  moins  étendue  de  l'épithé- 
lium  normal  du  trigone  en  un  épithélium  pavimenteux.  Enfin  Le  Dentu  pense 
i|U('  des  productions  jjolypeuses  ou  fongueuses  peuvent  se  développer  sous  cette 
iiilluence,  surtout  autour  du  col. 

La  position  des  calculs  dans  la  vessie  est  sujette  à  une  certaine  variété.  Les 
plus  petits  se  déplacent  facilement  et  occupent  ordinairement  le  bas-fond;  les 
plus  gros  sont  ])eu  mobiles  et  occupent  habituellement  aussi  les  parties  les  plus 
déclives  de  la  vessie;  certaines  pierres  sont  en  rapport  ordinaire  avec  le  col  et 
s'y  engagent  même  partiellement,  d'autres  siègent  au-dessus  du  col,  comme 
suspendues,  soit  par  suite  de  leur  longueur  qui  leur  permet  d'arc-bouter  sur  les 
parois  vésicales,  soit  par  suite  des  contractions  partielles  du  viscère  qui  peu- 
vent retenir  dos  fragments  dans  la  même  situation  pendant  la  lithotritie.  Les 
calculs  peuvent  aussi  être  maintenus  dans  une  situation  invariable  par  encha- 
lonnement,  enkystement  ou  adhérences. 

On  dit  qu'un  calcul  est  enchatonné  quand  il  est  compris  dans  une  poche 
spéciale  communiquant  avec  la  cavité  de  la  vessie  par  un  collet,  un  orifice  plus 
ou  moins  large  dont  les  bords  s'appli({uent  sur  le  calcul.  Le  calcul  est  dit 
enkysté  quand  la  cellule  dans  laquelle  il  est  logé  est  tout  à  fait  indépendante  de 
la  cavité  vésicale  ou  n'est  plus  en  rapport  avec  elle  que  par  un  orifice  tellement 
étroit  qu'il  est  presque  imperceptible  et  devient  pratiquement  négligeable.  Ce 
cas  est  très-rare. 

Oue  la  pierre  soit  enkystée  ou  enchatonnée,  elle  peut  encore  être  adhérente  : 
quand  en  effet  la  mu(|ueuse  vésicale  entoure  déjà  la  pierre  sur  une  étendue 
plus  ou  moins  grande,  et  qu'irritée  par  le  contact  constant  du  corps  étranger  la 
surface  interne  de  la  cavité  accidentelle  se  couvre  de  bourgeons  vasculaires,  il 
peut  arriver,  et  il  arrive,  (|ue  ces  fongosités  pénètrent  dans  les  anfractuosités 
de  la  pierre  et  contribuent  à  la  maintenir  en  place.  L'adhérence  des  calculs 
n'est  donc  qu'un  cas  particulier  de  l'encapsulement  de  la  pierre.  Kùster  signale 
encore  une  variété  très-exceptionnelle  de  calculs  adhérents  qui  se  développe- 
raient autour  d'une  villosité  incrustée,  restée  adhérente  par  sa  base  à  la 
muqueuse  vésicale. 

Par  quel  mécanisme  se  produit  l'enkystement  et  l'enchatonnement  des  cal- 
culs? On  ne  peut  admettre  que  pour  des  cas  exceptionnels  la  théorie  de  Littre,  qui 
pensait  que  les  calculs  descendus  du  rein  s'arrêtaient  dans  la  portion  de  l'uretère 
qui  rampe  entre  les  tuniques  de  la  vessie,  en  perforaient  la  paroi  par  ulcération, 
passaient  ainsi  dans  l'épaisseur  des  parois  vésicales,  s'y  creusaient  une  loge  et 
grossissaient  peu  à  peu  sur  place  sans  jamais  pénétrer  dans  la  cavité  vésicale.  La 
loge  qui  les  contient  communique  alors  avec  l'uretère  par  un  petit  trajet  indi- 
quant le  chemin  parcouru.  Il  convient  de  n'accepter  aussi  qu'avec  réserve  les 
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faits  d'arrêt  du  calcul  ù  Torifice  de  l'uretère  dans  la  vessie  La  fl.Po,.;.  ''• 
s  apphque  à  la  majorité  des  cas  est  celle  de  Houstet,  qui  adm  t  aue  ^^^  S 
cations  ne  s'observent  suère  que  dans  Ips  vp.op^  \      ii  i  •  ^ompli. 

dan.  une  decellesci  eU.  disS  „  itf  L^ l  ^t^'7  '""'T 
sa  loge  qu'elle  peut  dépasser  en  faLan,  s  ime  da„"  lalilé  «IT"'  ■" 
mcnldite.Ona  admis  que cerlainw.U.U  j;,  .  ,'  ^""^  '^'t^l"  propre- 
ve^en.  e„.er  e.  s„  JS!  ^^^^^Z^XZ'  '°"™'™'  "'™^"- 

Dans  1  hypothèse  de  Houstet  les  parois  de  la  lo-e  qui  confi^nf  1p.ii 
oivent  être  constituées  que  par  la  muqueuse,  d^b^::     "de  pS toi  e" 
aussi  n  est-elle  pas  applicable  aux  quelques  cas.  comme  celu   de  Cl     .'" 
toutes  les  tuniques  de  la  vessie  orenaiprit  n^rt  -  i  31eckel,  ou 

l;afr«=.io„  calculeuse  qu'est  surtout  uti™,    d  1^„  des  S^T  ""'/' 
classes  que  nous  avons  indiquée  plus  l,a„l    I.   „  i    i      .  '"^  '""^"^ 

suecédent  toujours,  cornue  n^s  ,'^  „L  Tu''  'tuTt'te"  a?"^"^""  '"  f^' 
dont  les  symptômes  s'ajoutent  à  ceux  que  délernle        „  ';'  ",'"'"'' 

en  outre  les  réactions  de  cette  vessie  mal  de  diffl  "ùt  „„i,  î  T,  n'"'""'  ' 
jessie  saine.  C'est  à  cette  classe  de  caleil  q  e^Vle,  l™!  1"'^ ''"''^ 
lions  classiques  ;  nous  en  indiquerons  les  symptômes  2^™".        •      '"'''" 

F—  les  calculs,  dont  aucune  co^iLtiori:^:^;^,:':^:;: 
sou'!:rtd"z:;irpfrrvi^  ^t  '""''r"--  ^-"  ^■«— > 

succombent  un  rertrLmZ:  de  ie'"' "1^:""  """'"""^'^  ^"'^-"« 

Si  le  seul  signe  pathognomonique  et  indiscutable  de  I»  r.^s  j. 

ï&ical  est  la  sensation  de  choc  perçue  avec  un  i,,^.  F  ^  ''  ""  "''""^ 
est  pas  moins  vrai  que  dans  la^aide  ™i  r"t  des  T  '"''  ''''''''■^  "  "''" 
principaux  symptômes  fonctionnels,  doulTu  "  quence  d  s'mTr'""" 't '™^ 
tune,  donne  au  diaonostic.  une  r.,iii,„l.  irequei  ce  des  mictions  et  héma- 

se  présentent  avec  1«  ca  e^l  o  »  nï^  ^"n''"'  '?  '  ''"""''  "*'  ''"'P'^^^ 
fatigue  les  font  alStre  et  ul  ilT  "  "'"'''"'  ''"'""'  '«  ">»™l«  «'  I» 
dn  repos.  l/exploS^  1  vés^a  re  faî^r'"'  "''"'?'"'  ^""^  '''■"'"'™- 
diagnostic  tiré  des  signesliZels  """  "''""™''-  ■='  """'P'^'''-  '« 

pierk'li^:uetqS'!Sé::îern'r:rr'  ".t™'^  ^"-p'^-  "»  >' 

nne  foule  de  raisons",  n':  s^nf ;:?:  /  „"„  ^Itr  q  e^rd  'latl'"'  ^ 
S  y  joindre;  enfin  rhpmatnvîo   ^v^a  i      ,"='  'l"*^4"ana  la  douleur  vient 

taicut  philosophiquement  les  autres  symptles  ""  ''"'  '"PP""- 

DICT.    ENC.    5°   S.   lu  »"nuie, 

22 


558  VESSIE  (pathologie). 

l'omnibus  et  le  chemin  de  fer  étant  bien  supportés  ;  beaucoup  de  malades  souf- 
frent particulièrement  au  moment  où  ils  font  basculer  le  bassin  pour  se  mettre 
au  lit  •  enfin  un  calciileux  récemment  observé  par  Guyon  a  senti  ses  premières 
douleurs  sous  rinlluence  du  roulis  du  navire  qui  l'amenait  en  France.  Comme 
les  mouvements  du  malade,  les  mouvements  de  la  vessie  réveillent  aussi  la  dou- 
leur notamment  à  la  fin  de  la  miction,  et  surtout  de  la  miction  debout.  Celle 
douleur  est  rapportée  tantôt  au  méat,  tantôt  derrière  le  bassm,  «  aux  reins  », 
comme  disent  les  malades,  ce  qui  ne  doit  pas  faire  croire  a  une  douleur  lom- 
baire Un  des  caractères  essentiels  de  celte  douleur  est  d  être  passagère  et  de 
disparaître  par  le  repos,  surtout  par  le  repos  au  lit.  Elle  est  rarement  violente 
en  dehors  de  toute  complication  inflammatoire. 

La  fréquence  des  mictions  survient  sous  les  mêmes  influences  que  la  dou- 
leur avant  elle,  comme  nous  l'avons  vu,  et  plus  facilement  qu'elle.  Comme  la 
douleur  aussi  elle  est  supprimée  par  le  repos  et  disparaît  la  nuit,  caractère 
capital  pour  le  diagnostic. 

Whématurie  des  calculeux  se  produit  dans  plusieurs  circonstances  :  elle  peut 
succéder  aux  mouvements  du  calcul  quand  il  s'engage  dans  l'uretère  ou  dans 
l'urèlhre,  elle  est  alors  très-peu  abondante  et  peu  caractéristique.  Elle  peut  se 
produire,  en  se  réduisant  encore  à  quelques  gouttes,  à  la  un  de  la  miction, 
quand  le  calcul  vient  à  être  pressé  contre  le  col,  et  présente  alors  plus  de 
valeur  si  les  urines  sont  du  reste  parfaitement  claires  et  surtout  si  cette  petite 
hémorrhaoie  ne  succède  qu'à  la  miction  debout  et  disparaît  quand  le  malade 
urine  couché.  Mais  l'hématurie  calculeuse  type  est  celle  qui  se  produit,  comme 
la  douleur,  sous  l'influence  de  la  marche  et  de  la  fatigue  ;  le  sang  est  alors  mêle 
à  l'urine  qui  est  uniformément  colorée  ;  souvent  elle  est  absolument  passagère  et 
l'urine  de  la  miction  suivante  ne  contient  plus  trace  de  sang;  en  tous  cas  elle 
n'atteint  pas  en  abondance  et  en  durée  les  hématuries  des  tuberculeux  et  des 
porteurs  de  tumeurs  vésicales.  Même  quand  elle  s'est  prolongée  par  smte  de 
fatigues  exagérées  la  suppression  de  la  cause,  le  repos  horizontal,  la  fait  cesser 
avec  une  rapidité  caractéristique.  ,      •         .    . 

A  côté  de  ces  symptômes  fondamentaux  il  en  est  d  autres  plus  inconstants, 
les  modifications  du  jet,  le  développement  exagéré  du  pénis  et  la  présence  dans 
l'urine  de  sable  ou  de  petits  graviers.  ,     •  ,  , 

La  brusque  interruption,  passagère  ou  plus  ou    moins  durable,  du  jet  de 
l'urine  est  un  signe  au(iuel  médecins  et  malades  attachent  en  général  la  plus 
grande'  importance.  On  l'observe  en  effet  chez  un  certain  nombre  de  calculeux, 
chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens  à  parois  vésicales  souples  et  régulières,  mais 
il  est  exceptionnel  chez  l'adulte  et  surtout  chez  le  vieillard,  à  cause  du  dévelop- 
pement de  la  prostate.  Dans  la  seconde  moitié  de  la  vie,  cette  interruption 
brusque  du  jet  ne  peut  se  produire  qu'avec  des  calculs  de  petit  volume  et 
dans  la  miction  debout  ;  le  phénomène  disparaît  quand  le  malade  urine  couche. 
Ce  n'est  qu'avec  cette  contre-épreuve  que  ce  symptôme  acquiert  une  grande 
valeur,  car  l'arrêt  du  jet  peut  se  produire  avec  des  caractères  presque  identKiues 
sous  l'influence   de    contractions  spasmodiques  de  la  portion  membraneuse. 
Disons  tout  de  suite  que  ce  symptôme,  qui  annonce  chez  l'adulte  une  pierre  peu 
volumineuse,  doit  conduire  à  une  intervention  immédiate,  sous  peine  de  voir  se 
produire,   sous  l'influence  de  l'engagement  du  calcul,  des  rétentions  d'urine 
difficiles'à  vaincre  et  des  accidents  urineux  graves. 

Le  développement  exagéré  du  pénis  a  surtout  été  remarqué  chez  les  enlants  ; 
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on  a  aussi  noté  un  état  d'érection  presque  continue,  phénomènes  dus  à  la  con- 
gestron  des  plexus  vesicaux  et  à  l'habitude  que  prennent  souvent  les  malades  de 

ne  dl  m^  "''''  ""  'r'^'  '''  '^  '"^'"'  P^^^^  ^"'^'^  ^— t  dans  cett 
sorte  de  manœuvre  un  soulagement  à  leurs  souffrances 

La  présence  de  sable  dans  les  urines  et  l'expulsion  de  graviers  n'accompagnent 
m  ne  précèdent  nécessairement  le   développement  d'un^alcul  vésical,  m^^   a 

uppression  comp  e  e  d'une  évacuation  habituelle  de  sable  ou  do  gr  vCrdd 
faire  craindre  le  développement  d'un  calcul,  phénomène  auquel  le  profe^seu 
Guyon  applique  le  proverbe  populaire  :  «  Qui  ne  charrie  pas  bâtit.  »  ^ 
^  Quant  a  la  cystite,  invoquée  par  beaucoup  d'auteurs  comme  un  symptôme  de 

a   ul  vesical,  nous  nous  sommes  efforcé  de  démontrer  dans  notre  thèse  que  c 
nest  qu  une  complication  qui  manque  longtemps  ordinairement   et  quTueut 
manquer  toujours  Quand  elle  se  développe  sui-  des  malades  bien  obsèrv  s\       u 
presque  toujours  la  rattacher  à  une  cause  occasionnelle  bien  nette,  refro    fi 
ment,  marche  forcée,  course  prolongée  en  voiture,  engagement  d'u^  petit  calcul 
ou  d  un  fragment  dans  l'urèthre,  hypertrophie  de  la  prostate,  cathétS  me  e  c 
Bien  plus  la  présence  d'un  calcul  dans  la  vessie  permet  parfois  la  guértônius  ou 
moins  spontanée  d'une  cystite  survenue  sous  l'influence  d'une  c^use   ce  d^^^^^^^^^ 

Liiifluence  des  calculs  sur  la  production  des  inflammations  vé  c  le    n'    [ 
cependant  pas  niable,  mais  c'est  presque  exclusivement  une  influence  pridi"  00 
santé,  due  a  la  congestion  que  détermine  leur  présence.  Comme  urvessie  at     n  e" 

e  tumeur,  comme   a  vessie  des  dysuriques' la  vessie  des  calcu  e  ix  est  e '" 
d  opportunité  morbide,  notion  importante  à  retenir  pour  savoir  éver  tout  s  le 
causes  capab  es  de  faire  éclater  cette  inflammation  menaçante.  Un    foi  tab  " 
tlT'^-f:r  '■'  '''''''  P'^"'  ^""^"^'  '"^•'^  '^"^  ^  beaucoup  de  tenda  ce 

Sans  atteindre  heureusement  ce  degré  extrême  dans  la  plupart  des  cas    l'in 
Que  les    ignes  fonctionnels  que  nous  venons  de  passer  en  revue  nermettent 

véstu^tinr'  P™»' ^.<»'.«»'  de  -connaitre  la  présence  de  calculs 
vesicaux   i  doit  être  aussi  combiné  au  palper  hypogaslrique. 

Ucalhelensme  est  toujours  nécessaire  pour  complète?  le  diagnostic  mais  ce 

Z-iZlT"  f-"  '■''  ''  '"'^f'''^»'^  des  calculeux  fera  facilenicn  c^pZd  e 
ïu  .1  ne  faut  pratiquer  celte  opération,  car  c'en  est  une,  qu'en  temps  opporTun  et 
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avec  toutes  les  précautions  nécessaires,  sous  peine  de  faire  entrer  malencontreu- 
sement le  malade  dans  l'ère  de  la  cystite  ou  de  provoquer  des  accidents  graves 
du  côté  de  la  vessie  ou  des  reins.  Les  signes  rationnels  suffisant  le  plus  souvent 
à  asseoir  un  diagnostic  au  moins  probable,  il  faut  surseoir  au  cathétérisme  si 
l'état  local  et  surtout  l'état  général  sont  inquiétants,  et  ne  le  faire  qu  avec  des 
instruments  soigneusement  désinfectés,  le  malade  étant  dans  son  ht  et  y  restant 
une  heure  ou  deux  après  l'exploration  en  buvant  chaud  et  beaucoup.  Le  cathete- 
risme  vésical  doit  toujours  être  précédé  de  l'examen  de  l'urètbre  avec  la  bougie 
à  boule,  qui  renseigne  sur  son  calibre  et  sa  sensibilité. 

On  peut  employer,  pour  l'exploration  de  la  vessie,  des  instruments  en  gomme 
et  des  cathéters  métalliques.  Nous  empruntons  les  règles  de  leur  emploi  au  pro- 
fesseur Giiyon.  ,,     .  ,  .1  j 

La  boule  de  la  bougie  exploratrice  employée  pour  1  urethre  peut  donner  dans 
beaucoup  de  cas  le  contact  de  la  pierre  en  entrant  dans  la  vessie,  quelquefois 
même  quand  les  recherches  avec  l'instrument  métallique  sont  restées  infruc- 
tueuses :  on  perçoit  alors,  en  poussant  l'instrument  avec  ménagement,  une  sen- 
sation de  choc,  plus  ou  moins  fugitive,  si  le  calcul  est  peu  volumineux,  que  1  on 
peut  répéter  au  contraire,  si  le  calcul  est  gros.  D'autres  fois  on  a  la  sensation  d  un 
Irôlement  plus  ou  moins  étendu,  permettant  quelquefois  de  reconnaître  la 
présence  de  plusieurs  calculs  ou  fragments.  La  sonde  de  gomme  peut  donner 
des  sensations  identiques.  Son  emploi  sera  indiqué  en  face  des  malades  qui  se 
sondent  depuis  longtemps,  et  qui  se  plaignent  de  souffrir  vivement  quand  la 
ves^iie  est  vidée  et  plus  particulièrement  en  retirant  la  sonde,  symptômes  qui 
indiquent  un  calcul.  Il  faut  alors  introduire  la  sonde  de  gomme  en  plaçant  le 
malade  debout;  on  ne  sent  généralement  rien  en  entrant,  l'unne  s'écoule,  et  on 
laisse  de  parti-pris  la  douleur  finale  s'accentuer.  Retirant  alors  1  instrument, 
souvent  avec  quelque  peine,  on  sent  le  frottement  caractéristique.  Guyon  a  pu 
ainsi  faire  le  diagnostic  après  avoir  échoué  avec  des  instruments  métalliques. 

Les  instruments  métalliques  permettent  de  reconnaître  non-seulement  1  exis- 
tence des  pierres,  mais  leur  position,  leur  consistance,  leur  volume  et  leur 
nombre,  d'une  façon  approximative.  On  emploiera  pour  cette  reclierche  les 
explorateurs  pleins  qu'a  fait  construire  le  professeur  Guyon,  et  un  petit  hthotn- 
teur  à  mors  plats.  La  vessie  doit  contenir  un  peu  de  liquide,  urine  ou  injection, 
100  à  125  grammes  au  plus;  il  importe  au  plus  haut  point  qu  elle  ne  soit  pas 
distendue,  et  il  faut  s'arrêter  dans  l'injection  dès  que  la  vessie  résiste. 

L'explorateur  doit  être  employé  en  faisant  presque  continuellement  de  petits 
mouvements  de  percussion  ;  il  doit  être  promené  dans  la  vessie  méthodiquement, 
en  explorant  successivement  chacune  des  régions  de  l'organe.  La  rencontre  du 
calcul  se  traduit  par  une  sensation  de  contact  et  par  un  bruit  généralement 
assez  fort  pour  être  entendu  du  malade  et  des  assistants.  Si  le  calcul  n  est  pas 
unique,  on  peut  percevoir  un  double  bruit  en  portant  vivement  le  bec  de  1  instru- 
ment de  droite  à  gauche;  s'il  y  a  plus  de  deux  calculs,  on  entend  un  bruit  de 
cliquetis  La  clarté  ou  l'obscurité  du  son  obtenu  par  la  percussion  du  calcul 
permet  quelqufois  de  se  faire  une  idée  de  sa  consistance,  mais  il  y  a  là  bien  des 

causes  d'erreur.  .        ,       ,     i  «.^ 

On  arrive  à  de  meilleurs  résultats  pour  la  mensuration  :  le  calcul  reconnu,  on 
percute  la  surface  d'avant  en  arrière  jusqu'à  en  dépasser  les  limites  postérieures, 
puis  on  ramène  l'instrument  vers  lui  et  on  met  l'index  de  la  main  gauche  sur  la 
tiae  au  ras  du  méat.  On  continue  alors  la  percussion  d'arrière  en  avant  et  on 


VESSIE  (patiiologik).  5il 

mesure  la  distance  qui  sépare  le  doigt  du  méat  au  moment  où  le  contact  cesse 
d'être  perçu.  Les  résultats  ainsi  obterms,  en  les  vérifiant  à  plusieurs  reprises, 
sont,  sinon  rigoureux,  au  moins  assez  précis  pour  pouvoir  servir  de  base  au 
choix  de  la  méthode  opératoire,  lithotritie  ou  taille.  C'est  généralement  le  plus 
grand  diamètre  du  calcul  que  l'on  se  trouve  mesurer  ainsi,  et  sa  connaissance 
permet  de  présumer  les  dimensions  des  autres. 

L'emploi  du  litliotriteur  ne  donne  pas  de  renseignements  plus  précis  sur  les 
dimensions  du  calcul,  parce  qu'on  ne  peut  savoir  par  quel  diamètre  on  l'a  saisi  et 
si  les  mors  de  l'instrument  l'ont  pris  par  son  milieu  ou  par  ses  bords.  11  permet, 
il  est  vrai,  de  se  renseigner  sur  la  consistance,  sur  la  dureté  du  calcul,  qu'il  v  a 
grand  intérêt  à  connaître  dans  certains  cas,  mais  pour  avoir  ce  renseignement  il 
faut  sortir  du  domaine  de  l'exploration  et  entrer  dans  le  traitement.  En  effet,  de 
deux  choses  l'une  :  ou  bien  on  se  contentera  d'apprécier  la  façon  dont  les  couches 
les  pins  superficielles  résisteront  à  l'étreinte  de  l'instrument,  ce  qui  n'a])prendra 
rien  le  plus  souvent  sur  la  consistance  du  corps  du  calcul,  ou  bien  on  ira  ou 
on  risquera  d'aller  jusqu'à  l'éclatement,  et  il  faudra  alors  de  toute  nécessité 
achever  le  broiement  sur  l'heure.  Ce  n'est  donc  qu'au  début  de  la  lithotritie 
qu'on  pourra  employer  le  litliotriteur  à  la  recherche  de  la  consistance  des  calculs. 
Mais  il  est  certaines  pierres  molles,  et  des  fragments  peu  consistants,  phospha- 
tiques,  dont  le  contact  ne  peut  être  perçu  parla  sonde  et  qu'on  ne  pourra  recon- 
naître qu'en  les  saisissant  entre  les  branches  du  litliotriteur.  Cet  instrument 
peut  encore  être  utilisé  pour  la  recherche  des  pierres  multiples  en  explorant  la 
vessie  après  en  avoir  saisi  une. 

En  résumé,  dit  Guyon,  si  la  sonde  suffit  pour  découvrir  une  pierre,  pour  en 
apprécier  le  volume,  pour  examiner  complètement  et  efficacement  la  vessie,  il 
faut  déclarer  que,  pour  les  cas  difficiles  et,  dans  toutes  circonstances,  pour  les 
fragments,  l'exploration  par  le  lithotriteur  est  la  seule  à  laquelle  on  puisse  com- 
plètement se  fier. 

Ces  recherches  peuvent  être  rendues  très-difficiles  par  la  déformation  de  la 
vessie,  surtout  due  à  la  saillie  exagérée  de  la  prostate,  qui  exige  l'emploi  d'un 
explorateur  à  long  bec,  par  ses  contractions  irrégulières,  par  la  dépressibilité  de 
ses  parois  et  sa  trop  grande  capacité,  ainsi  que  par  le  petit  volume  de  la  pierre  et 
sa  nature,  si  elle  est  phosphatique  et  molle,  et  surtout  si  elle  est  poreuse  et  légère 
de  façon  à  ne  donner  aucune  sensation  de  contact  même  quand  on  l'a  dans  la 
main.  Quand  on  soupçonne  la  présence  de  semblables  calculs,  quand  le  malade 
en  a  rendus  d'analogues,  par  exemple,  c'est  à  l'aspirateur  qu'il  faut  avoir  recours 
pour  l'exploration  de  la  vessie. 
^  Marche  et  terminaisons.     Dépouillée  des  complications  inflammatoires  qui 
n'en  font  pas,  comme  nous  l'avons  vu,  partie  intégrante,  l'affection  calculeuse 
a  dans  la  grande  majorité  des  cas  une  marche  régulière  et  lentement  progres- 
sive. A  la  période  des  mictions  fréquentes  et  des  sensations  anormales  succède 
celle  des  douleurs  passagères  et  des  hématuries,  ordre  qui  peut  très-certainement 
être  interverti  par  des  influences  que  chacun  peut  prévoir,  mais  qui  l'est  en 
réalité  moins  souvent  qu'on  ne  pourrait  le  croire  en  s'en  rapportant  à  des  obser- 
vations superficielles,  le  premier  symptôme  observé  étant  rarement  le  premier 
produit,  ici  comme  dans  bien  d'autres  maladies  chirurgicales.  C'est  ainsi  que 
chez  un  malade  surpris  par  une  hématurie  en  pleine  quiétude  d'esprit  on  pourra 
souvent  découvrir  par  l'interrogatoire  une  augmentation  de  tréquence  des  mic- 
tions qu'il  n'avait  pas  remarquée. 
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Celle  évolullon  régulière,  pour  peu  que  l'histoire  du  calculeux  soit  longue,  est 
souvent  coupée  par  des  poussées  congestives  ou  franchement  inflammatoires 
qui  accentuent  les  phénomènes  douloureux  en  les  modifiant  plus  ou  moins  dans 
leur  modalité  clinique.  Ces  poussées  font  date  dans  l'esprit  du  malade  et  souvent 
il  rapporte  à  l'une  d'elles  le  début  de  son  affection,  qui  est  en  réalité  plus 
ancienne.  Enfin  la  cystite  peut  s'établir  à  demeure  avec  le  cortège  particulière- 
ment douloureux  qui  lui  est  habituel  dans  ces  conditions  et  l'intensité  des 
symptômes  actuels  fait  négliger  au  malade,  et  quelquefois  au  médecin,  les  signes 
très-nets  qui  les  avaient  précédés. 

C'est  ainsi,  à  notre  avis,  qu'on  doit  expliquer  l'incertitude  dont  font  preuve 
un  bon  nombre  des  auteurs  les  plus  récents  au  sujet  de  la  durée  de  l'évolution 
des  calculs.  Pour  eux  rien  n'est  plus  irrégulier  que  leur  développement,  et  pen- 
dant le  même  nombre  d'années  tel  calcul  peut  devenir  énorme,  tandis  que  tel 
autre  ne  dépassera  pas  des  dimensions  moyennes.  Telle  n'est  pas  l'opinion  du 
professeur  Guyon,  et  il  a  constaté  que  l'évolution  des  calculs  de  même  composition 
chimique  ne  variait  que  dans  des  limites  peu  étendues.  Il  faut  plusieurs  années 
pour  (|u'un  calcul  atteigne  un  volume  moyen  de  4  à  5  centimètres.  Cette  règle 
comporte,  bien  entendu,  des  exceptions,  mais  elles  paraissent  rares,  llàtons-nous 
de  dire  que  nous  mettons,  comme  tous  les  auteurs,  dans  une  catégorie  spéciale 
les  calculs  phosphatiques,  dont  le  développement  est  lié  à  l'état  de  la  vessie  et  qui 
peuvent  quelquefois  acquérir  en  quelques  semaines  des  dimensions  considérables. 

Les  symptômes  fonctionnels  ne  permettent  pas  toujours  du  reste,  même  à  un 
esprit  prévenu,  de  remonter  au  véritable  début  de  l'affection,  et  la  date  de 
celui-ci  doit  être  quelquefois  tirée  d'un  conimémoratif  étranger  à  la  vessie,  d'une 
colique  néphrétique  non  suivie  d'expulsion  de  graviers,  par  exemple.  L'affection 
peut  d'ailleurs  évoluer  constamment  avec  des  symptômes  très-atténués  :  ce  sont 
ces  cas  qu'on  a  décrits  sous  le  nom  de  calculs  lalents  et  dans  lesquels  la  décou- 
verte de  la  pierre  est  une  surprise  pour  le  malade  et  pour  le  chirurgien. 

On  a  attribué  à  plusieurs  causes  cette  évolution  insidieuse  —  à  l'anesthésie  de 
la  vessie,  hypothèse  qui  ne  peut  être  soutenue  que  pour  des  cas  exceptionnels  ;  — 
aux  connexions  anatomiques  spéciales  de  la  pierre  que  nous  avons  décrites  sous 
le  nom  d'enkystement  et  d'enchatonnement,  avec  ou  sans  adhérences,  disposition 
dont  la  fréquence  n'est  pas  en  rapport  avec  le  nombre  de  cas  oii  on  l'a  invoquée, 
enfin  au  séjour  constant  de  la  pierre  dans  le  bas-fond  vésical,  loin  du  col,  qu'elle 
y  soit  retenue  par  l'hypertrophie  de  la  prostate  ou  par  la  saillie  exagérée  du 
muscle  des  uretères  signalée  par  quelques  auteurs  chez  les  rétrécis;  cette  der- 
nière explication  est  la  plus  plausible  dans  la  majorité  des  cas. 

Il  importe  de  dire,  du  reste,  que,  sauf  exception  rare,  ces  calculs  ne  sont  latents 
que  pour  le  malade  et  qu'en  cherchant  les  symptômes  que  nous  avons  indiqués, 
en  comparant  surtout  l'état  du  patient  pendant  le  jour  et  pendant  la  nuit,  on 
peut  même  dans  ces  cas  faire  le  diagnostic.  Mais  il  faut  pour  cela,  bien  entendu, 
que  le  malade  vienne  consulter  le  chirurgien,  et  le  peu  d'intensité  des  symptômes 
fonctionnels  qu'il  éprouve  ne  l'y  pousse  pas.  Cette  absence  de  tout  phénomène 
bruyant  explique  comment  on  se  trouve  si  souvent  en  présence  de  calculs  volu- 
mineux, et  cette  temporisation  des  malades  est  la  meilleure  preuve  de  la  tolé- 
rance de  la  vessie  pour  les  calculs,  si  longtemps  méconnue  par  les  pathologistes. 

A  côté  des  calculs  latents  il  faut  ranger  les  calculs  à  symptômes  intermittents, 
soit  que  ceux-ci  apparaissent  ou  disparaissent  brusquement  à  une  seule  ou  à 
plusieurs  reprises,  soit  qu'il  y  ait  une  intermittence  vraie  dans  les  accidents 
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qui  reparaissent  pour  un  temps  donné  à  des  époques  à  peu  près  régulières.  Nous 
avons  observé  ce  fait  chez  un  homme  jeune  dont  les  symptômes  très-atténués  du 
reste  (douleurs  légères  et  fréquence  des  mictions  sans  hématurie)  apparaissaient 
tous  les  mois  pour  quelques  jours  et  ne  laissaient  ensuite  aucune  trace,  le  nombre 
des  mictions  redevenant  même  parfaitement  normal.  Nous  avons  trouvé  dans  les 
observations  de  la  salle  Giviale  à  Necker  un  cas  analogue  chez  un  homme  de 
quarante  et  un  ans  dont  les  accès,  séparés  par  une  guérison  apparente  complète, 
revenaient  depuis  deux  ans  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus;  il  y  avait  eu  un 
intervalle  de  sept  à  huit  mois  entre  les  deux  premiers  accès.  Par  une  coïncidence 
curieuse  ces  deux  malades  avaient  une  pierre  noirâtre  et  peu  volumineuse  d'oxa- 
latc  de  chaux.  C'est  pour  les  cas  de  ce  genre  qu'on  a  admis  l'existence  de  calculs 
migrateurs  qui  trouveraient  dans  les  cellules  de  la  vessie  un  abri  momentané. 
Si  quelques  rares  observations  de  calculs  migrateurs  ne  laissent  pas  place  au 
doute,  cette  disposition  ne  peut  être  qu'exceptionnelle  et  les  faits  dont  nous  par- 
lions doivent  le  plus  souvent  être  attribués  à  un  développement  exagéré  du  bas- 
fond.  Quant  aux  calculs  à  symptômes  franchement  intermittents,  ce  sont  des 
bizarreries  pathologiques  pour  lesquelles  nous  n'avons  à  fournir  aucune  expli- 
cation plausible. 

La  terminaison  de  l'affection  calculeuse,  en  dehors  de  toute  intervention  chi- 
rurgicale, est  loin  d'être  constamment  fatale.  Si  le  malade  a  le  bonheur  d'échapper 
à  l'établissement  définitif  de  la  cystite,  tout  peut  se  borner  à  des  douleurs  tolé- 
rables  et  à  des  hématuries  légères  à  propos  des  grands  mouvements,  le  déve- 
loppement de  la  prostate  mettant  une  barrière  entre  le  col  et  le  calcul.  La  vie 
sédentaire  habituelle  aux  vieillards  leur  permet  quelquefois  de  tolérer  une  pierre 
volumineuse  sans  grand  inconvénient  et  de  mourir  d'une  cause  tout  à  fait  indé- 
pendante de  cette  affection. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  quand  la  cystite  est  établie  à  demeure,  et  un 
adulte  porteur  d'un  calcul  volumineux  échapperait  bien  difficilement  à  cette 
complication  sans  s'astreindre  à  un  repos  presque  absolu.  La  présence  du  calcul 
et  ses  mouvements  étant  une  cause  d'excitation  constante  pour  l'inflammation 
vésicale,  celle-ci  ne  tarde  pas,  en  l'absence  d'un  traitement  convenable  et  rapide, 
à  gagner  les  uretères  et  les  reins,  dont  l'envahissement  constitue  dans  ces  condi- 
tions une  menace  immédiate  pour  la  vie.  C'est  cette  néphrite  ascendante  qui  est 
la  complication  la  plus  redoutable  des  calculs  vésicaux  :  c'est  elle  qui  tient 
presque  exclusivement  sous  sa  dépendance  les  phénomènes  généraux  que  Ton 
peut  observer. 

L'état  stationnaire  et  la  mort  par  cyslo-néphrite  ne  sont  pas  les  seules  termi- 
naisons possibles  de  l'affection  calculeuse  abandonnée  à  elle-même  ;  les  pierres 
vésicales  peuvent  aussi  être  expulsées  au  dehors  tout  entières  ou  se  fragmenter 
spontanément  dans  la  vessie. 

L'expulsion  spontanée  par  le  canal  de  petites  concrétions  rentre  plus  dans 
l'histoire  de  la  gravelle  que  dans  celle  des  calculs,  et  nous  n'en  parlerions  pas  ici,  si 
le  fait  ne  s'observait  quelquefois  pour  des  pierres  qui  cessent  d'être  des  graviers. 
C'est  surtout  chez  les  femmes  qu'ont  été  recueillies  les  observations  de  ce  genre, 
dont  une  des  plus  curieuses  reste  celle  de  Ségalas  rapportée  par  Hybord,  qui  a 
trait  à  un  calcul  de  plus  de  100  grammes  sorti  par  l'urèthre  d'une  femme  de 
soixante  ans.  Chez  la  femme  même,  c'est  souvent  à  travers  la  cloison  vésico-vagi- 
nale,  par  ulcération,  que  se  fait  l'expulsion  du  calcul,  comme  dans  le  cas  pré- 
senté par  Moucliet  (de  Sens)  à  la  Société  de  chirurgie  en  février  1885.  Il  en 
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résulte  une  fistule  particulièrement  rebelle  aux  tentatives  de  réparation.  Civiale 
a  réuni  dans  un  travail  communiqué  à  l'Académie  des  sciences  en  1836  les  faits 
de  ce  genre  les  plus  remarquables. 

La  fragmentation  spontanée  des  calculs  dans  la  vessie  est  un  fait  très-excep- 
tionnel. Son  existence  cependant  parait  établie  par  les  faits  de  Guéniot  ef  Glo- 
quet,  cités  par  Le  Uentu,  de  Civiale  et  de  Sidney  Jones.  Ce  phénomène  ne  paraît 
avoir  été  observé  que  sur  des  pierres  phosphatiques;  il  serait  dû  tantôt  à  un  déve- 
loppement de  gaz  au  centre  du  calcul,  amenant  un  véritable  éclatement,  tantôt 
à  une  désagrégation  survenant  sous  l'innuence  d'une  variation  dans  la  proportion 
des  matières  colloïdes  de  l'urine.  Ce  dernier  mécanisme,  s'il  était  démontré,  pour- 
rait encourager  les  inventeurs  de  litliontriptiques.  On  a  encore  invoqué,  comme 
cause  de  la  fragmentation  spontanée,  le  choc  des  calculs  les  uns  contre  les  autres 
ou  leur  écrasement  par  les  contractions  de  la  vessie.  L'explication  la  plus  simple 
est  celle  qui  invoque  le  dessccliement  du  centre  de  la  pierre,  qui  n'est  plus 
mibibé  par  l'urine  :  la  matière  subirait  alors  un  mouvement  de  retrait  et  se- 
fendrait  en  différents  endroits  en  divergeant  du  centre  à  la  circonférence,  de 
même  que  l'on  peut  voir  certaines  pierres  terrestres  présenter  cette  disposition 
aux  fissures  spontanées  par  suite  de  la  trop  grande  sécheresse  de  leur  masse. 

En  tous  cas  cette  fragmentation  spontanée  ne  peut  guère  qu'aggraver  l'état  du 
malade,  surtout  s'il  y  a  éclatement  et  production  de  fragments  anguleux.  11  est 
l)eu  vraisemblable  que  la  division  puisse  aller  jusqu'à  produire  des  fragments 
capables  de  sortir  par  l'urèthre  en  proportion  notable. 

Enfin,  quand  le  malade  a  été  opéré,  son  affection  peut  reparaître,  soit  par 
suite  d'une  évacuation  incomplète  du  contenu  de  la  vessie,  soit  par  suite  d'une 
nouvelle  «  ponte  rénale  »,  soit  souvent  comme  conséquence  d'une  cystite  avec 
rétention  incomplète. 

Complications.  Nous  avons  parlé  des  complications  les  plus  fréquentes,  la 
cystite  et  la  néphrite,  il  nous  reste  à  dire  un  mot  de  l'engagement  des  calculs, 
de  la  rétention  ou  de  l'incontinence  d'urine,  des  ulcérations  et  perforations  de 
la  vessie,  des  phlegmons  péri-vésicaux  et  de  la  péritonite. 

L'engagement  des  calculs  dans  le  col  ne  peut  avoir  lieu  que  si  le  calcul  est 
petit  et  le  col  facilement  abordable,  sans  saillie  prostatique.  L'exploration  du 
canal  avec  une  bougie,  la  palpation  et  le  toucher  rectal,  permettent  de  recon- 
naître cet  accident  qui  se  traduit  rarement  par  une  rétention  complète,  mais  sou- 
vent par  des  troubles  de  la  miction,  qui  peut  n'être  possible  que  goutte  à  goutte, 
et  par  de  l'hématurie,  surtout  si  la  surface  du  calcul  est  irrégulière.  Ces  symptômes 
peuvent  être  rebelles  et  conduire  à  des  accidents  urineux  graves,  si  on  ne  leur 
oppose  un  traitement  approprié,  dont  le  but  doit  être  de  refouler  dans  la  vessie 
le  calcul  engagé  :  ce  refoulement  est  le  plus  facilement  obtenu  avec  une  bougie 
à  boule  ou  une  bougie  de  cire  ;  si  l'on  n'y  arrive  pas,  il  faut  placer  à  demeure 
une  bougie  fine  ou  une  plus  grosse  sonde,  si  l'on  peut,  entre  la  pierre  et  le  canal, 
pour  mobiliser  celle-ci,  résultat  obtenu  en  trois  ou  quatre  jours  après  lesquels 
on  peut  refouler  le  calcul  ou  le  broyer  sur  place  avec  un  lithotriteur  uréthral,  si 
son  refoulement  est  impossible.  La  miction  dans  la  position  horizontale  prévient 
généralement  cet  accident. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'engagement  le  prolongement  uréthral  qui  se 
surajoute  à  certains  calculs  vésicaux,  et  dont  le  développement  graduel  peut 
rendre  les  symptômes  très-insidieux.  On  peut  observer  dans  ces  cas,  d'ailleurs 
exceptionnels,  une  véritable  incontinence  de  cause  mécanique.  Ce  n'est  guère 
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que  dans  ces  conditions  qu'un  calcul  vésical  peut  être  une  cause  d'incontinence 
d'urine  vraie. 

La  rétention  d'urine  est  rarement  sous  la  dépendance  d'un  calcul  vésical  tant 
que  l'urèthre  est  parfaitement  sain  :  nous  avons  vu  qu'elle  n'était  pas  la  consé- 
quence habituelle  de  l'engagement  de  la  pierre.  On  l'a  attribuée  dans  certains 
cas  a  un  spasme  de  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  consécutif  à  l'irritation 
du  col  par  le  calcul.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  rétention  chez  des 
calculeux  il  s'agit  de  malades  atteints  d'un  certain  degré  d'hypertrophie  prosta- 
tique :  on  est  alors  en  face  d'une  rétention  d'origine  prostatique  par  poussée 
congestive  dont  le  calcul  n'est  que  la  cause  occasionnelle. 

Les  ulcérations  et  surtout  les  perforations  de  la  vessie  par  des  calculs  sont 
ti-es-rares;  on  les  signale  pour  les  calculs  enchatonnés,  mais  Monod  déclarait 
récemment  devant  la  Société  de  oliirurgie  qu'il  n'en  avait  pas  rencontré  une 
seule  observation  indiscutable. 

^  Enfin  les  phlegmons  péri-vésicaux  et  la  péritonite  sont  des  complications  tout 
a  fait  exceptionnelles  qui  peuvent  succéder  aux  lésions  dont  nous  venons  de 
parler  ou  à  une  inflammation  très-intense  du  parenchyme  vésical. 

Diagnostic.     Nous  avons  suffisamment  exposé  à  propos  des  symptômes  les 
divers  modes  d'exploration  de  la  vessie  et  les  résultats  qu'on  pouvait  en  attendre 
po.,r  n'avoir  pas  à  y  revenir  ici  et  pour  pouvoir  nous  occuper  du  diagnostic 
différentiel,  après  avoir  cherché  jusqu'à  quel  point  on  peut  reconnaître  avant 
i  opération  à  quelle  variété  chimique  de  calcul  on  a  affaire.  Pour  les  -ros  calculs 
dont  le  volume  contie-indiquerait  la  lithotritie.  s'ils  étaient  formés  d'adde  uriaue' 
de  cystine  ou  d'oxalate  de  chaux,  on  comprend  l'importance  pratique  qu'aurai! 
le  diagnostic  de  la  nature  phosphatique  de  la  pierre  qui  permettrait  de  compter 
sur  le  broiement  et  d'éviter  des  préparatifs  de  taille.  Nous  avons  vu  que  le  litho- 
triteur  ne  pouvait  servir  avant  l'opération  à  apprécier  la  résistance  du  calcul 
Il  faut  distinguer  trois  catégories  de  faits.  Dans  la  première  nous  ran<^erons 
ceux  ou  l'on  peut  affirmer  absolument  qu'il  s'agit  d'un  calcul  d'acide  unique 
d  urate  ou  d'oxalate  de  chaux  :  le  malade  est  alors  porteur  d'un  "ros  calcul  sans 
cystite  ou  avec  des  modifications  très-légères  de  l'urine  qui  est  un  peu  char-ée 
de  mucus,  mais  qui  a  conservé  son  acidité  normale.  Ces  cas  ne  sont  pas  fréquents 
parce  que  les  occasions  de  cystite  augmentent  beaucoup  avec  l'ancienneté  et  le 
volume  du  calcul,  mais  ils  sont  loin  d'être  imaginaires,  et  nous  pouvons  citer 
comme  exemple  l'observation  d'un  des  malados  opérés  de  faille  hypooastrique 
par  Guyon,  que  nous  avons  publiée  dans  le  numéro  de  décembre  Î885  des 
Annales  des  maladies  des  organes  génito-urinaires.  Ce  malade  avait  un  calcul 
urique  de  6  centimètres  1/2  sur  4  1/2  qui  pesait  90  grammes  à  l'état  sec,  et  ne 
présentait  qu  un  trouble  insignifiant  de  l'urine. 

Dans  un  second  ordre  de  faits  la  nature  phosphatique  du  calcul  est  indiscu- 
table :  la  cystite  est  intense,  les  urines  chargées  de  pus  sont  alcalines  et  souvent 
ammoniacales,  la  vessie  se  vide  mal.  Linterrogation  apprend  que  cet  état  dure 
depuis  assez  longtemps  pour  expliquer  le  volume  de  la  pierre  (on  sait  que  les 
concrétions  phosphatiques  peuvent  acquérir  rapidement  des  dimensions  considé- 
rables et  1  on  trouve  à  l'origine  une  cause  bien  nette  de  cystite  et  de  stagnation  • 
enfin  1  hématurie  calculeuse  n'est  venue  compliquer  la  scène  qu'au  bout  d'un 
certain  temps.  Ces  faits  sont  assez  rares,  parce  que  les  antécédents  ne  présentent 
pas  souvent  la  netteté  nécessaire  et  que  les  symptômes  propres  au  calcul  sont 
souvent  masqués  par  ceux  de  la  cystite. 


546  VESSIE   (pathologie). 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  calculs  volumineux,  en  effet,  le  diagnostic  de 
la  nature  de  la  pierre  est  assez  délicat  à  poser.  Le  malade  se  présente  avec  une 
cystite  assez  intense,  assez  ancienne  pour  expliquer  la  formation  d'une  pierre 
phosphatique  du  volume  de  celle  que  l'on  constate  dans  la  vessie,  mais  il  n'accuse 
qu'une  aggravation  graduelle  des  symptômes,  sans  que  ceux  qui  caractérisent 
la  présence  de  la  pierre  se  dégagent  nettement  des  autres.  Quelquefois  même  les 
signes  du  calcul  disparaîtront  tout  à  fait  derrrière  ceux  de  la  cystite,  et  l'explo- 
ration de  la  vessie  permettra  seule  le  diagnostic,  ce  qui  aura  surtout  lieu  en  cas 
de  calcul  pliosphatique.  Dans  les  conditions  que  nous  venons  d'énoncer  le  dia- 
gnostic se  basera  surtout  sur  l'élude  attentive  du  mode  de  début  des  accidents, 
autant  du  moins  que  les  antécédents  recueillis  le  permettront.  Si  l'on  arrive  à 
reconnaître  l'existence  d'une  période  de  tolérance  pendant  laquelle  les  signes  du 
calcul  existaient  seuls,  on  pourra  en  conclure  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  pierre 
pliosphatique;  quelquefois  on  pourra  apprendre  en  outre  que  le  trouble  des 
urines  et  les  douleurs  se  sont  développés  rapidement  après  une  cause  insigni- 
fiante. L'absence  de  ces  renseignements  ne  permettra  de  conclure  à  un  calcul 
pliosphatique  que  si  le  développement  de  la  cystite  a  été  graduel  et  lent  et  surtout 
si  l'examen  du  malade  fait  reconnaître  une  lésion  qui  l'explique,  une  hypertrophie 
de  la  prostate,  par  exemple.  Encore  ne  pourra-t-on  savoir  s'il  s'agit  d'une  pierre 
exclusivement  phosphalique  ou  à  petit  noyau  urique,  ce  qui  est  du  reste  sans 
importance  pour  l'intervention.  Le  petit  calcul  uri(|ue  devenu  le  centre  d'un 
calcul  phosphatique  équivalant  à  un  calcul  purement  phosphatique  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe,  on  comprend  que  l'existence  antérieure  de  coliques  néphré- 
tiques ou  l'expulsion  de  graviers  ou  de  sable  n'ait  qu'une  valeur  relative.  11  faut 
bien  dire  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  nature  des  gros  calculs  ne  poura 
pas  être  reconnue;  ce  diagnostic  est  beaucoup  plus  facile  ])our  les  calculs  petits 
et  moyens. 

Passons  au  diagnostic  différentiel. 

On  peut  méconnaître  la  présence  d'un  calcul  ou  croire  à  tort  à  son  existence. 

Les  causes  qui  font  méconnaître  les  calculs  sont  l'absence  plus  ou  moins  com- 
plète de  symptômes  fonctionnels  (calculs  latents)  et  plus  souvent  l'exagération 
des  symptômes  inflammatoires  qui  masquent  ceux  de  l'affection  calculeuse.  La 
question  sera  tranchée  par  l'exploration  dont  nous  avons  indiqué  les  règles  et 
les  causes  d'erreur  et  qui  devra  être  pratiquée  dans  tous  les  cas  douteux,  sauf 
contre-indication  spéciale. 

On  peut  croire  à  tort  à  l'existence  d  un  calcul  vésical  par  suite  de  l'inter- 
prétation fausse  donnée  soit  aux  signes  physiques,  soit  aux  signes  fonctionnels. 

On  peut  en  effet  recueillir  dans  la  vessie  pendant  le  calhétérisme  métallique 
des  sensations  dures  qui  ne  se  rapportent  pas  aux  calculs,  et  qui  sont  produites 
par  la  rencontre  soit  de  colonnes  de  la  vessie,  soit,  plus  rarement,  d'indurations 
pathologiques  de  la  paroi.  L'erreur  sera  évitée  le  plus  souvent  en  pratiquant  les 
petits  mouvements  de  percussion  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  ne  fourniront  pas 
de  sensation  de  choc  comparable  à  celle  que  donnerait  un  calcul.  Quant  aux  calculs 
enchatonnés  et  aux  incrustations  calcaires  de  la  paroi,  dont  Guyon  déclare  dans 
ses  cliniques  n'avoir  jamais  rencontré  d'exemple,  on  peut  pensera  leur  existence 
quand,  dans  plusieurs  explorations  successives,  le  choc  caractéristique  est  toujours 
perçu  dans  le  même  point,  sous  l'influence  de  la  même  manœuvre,  quelle  que 
soit  la  position  donnée  au  bassin. 

Quand  un  calcul  occupe  la  portion  prostatique  de  l'urèthre  et  empêche  d'intro- 
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duire  dans  la  vessie  un  cathéter  métallique,  il  peut  être  quelquefois  très-difficile 
de  savoir  s'il  représente  ou  non  le  prolongement  d'un  calcul  vésical  et  quel  est 
le  volume  relatif  du  contenu  de  la  prostate  et  de  la  vessie.  C'est  surtout  l'analyse 
attentive  des  symptômes  fonctionnels  passés  et  présents  qui  permettra  de  résoudre 
ce  problème,  le  toucher  rectal  ne  pouvant  guère  donner  de  renseignements  sur 
ce  point  que  chez  les  enfants  ou  les  adolescents. 

Il  suffit  de  signaler  l'erreur  qui  consiste  à  attribuer  au  contact  d'un  calcul  le 
bruit  produit  par  le  jeu  des  différentes  pièces  de  l'instrument  explorateur,  comme 
cela  peut  avoir  lieu  pour  la  sonde  de  trousse  ou  le  lithotriteur.  On  évitera  sûre- 
ment cette  cause  d'erreur  en  faisant  l'exploration  avec  des  instruments  d'une 
seule  pièce. 

Le  plus  souvent  ce  ne  sont  que  les  symptômes  fonctionnels  qui  peuvent  prêter 
à  l'erreur  et  l'exploration  de  la  vessie  permet  de  rectifier  le  diagnostic.  Il  y  a  cepen- 
dant un  intérêt  réel  à  pouvoir  se  passer  de  ce  moyen  précieux  qui  présente  des 
inconvénients  et  quelquefois  des  dangers,  surtout  si  on  en  prolonge  l'emploi 
pour  vérifier  un  diagnostic  imaginaire. 

Les  cystites  du  col  et  en  particulier  les  cystites  tuberculeuses  font  souvent 
croire  à  l'existence  d'un  calcul  :  l'hématurie,  les  douleurs  et  les  mictions  fréquentes 
sont  communes  aux  deux  affections.  Dans  les  deux  cas  elles  subissent  l'influence 
de  la  voiture,  de  la  fatigue,  de  la  marche  et  de  la  station  verticale,  mais,  tandis 
que  chez  les  calculeux  cette  influence  est  à  peu  près  constante  et  immédiate,  elle 
se  fait  sentir  d'une  minière  irrégulière  et  tardive  chez  les  tuberculeux;  la  diffé- 
rence est  surtout  bien  accentuée  par  l'influence  du  repos  qui  calme  et  fait  bientôt 
disparaître  dans  le  premier  cas  les  accidents,  sur  lesquels  il  n'a  dans  le  second 
qu'une  influence  bien  moindre.  L'action  du  repos  s'atténue  beaucoup  quand  les 
calculs  sont  compliqués  de  cystite,  et  le  diagnostic  peut  alors  devenir  impossible 
sans  l'exploration  de  la  vessie;  la  disparition  de  tous  les  symptômes  pendant  la 
nuit  peut  même  s'observer  exceptionnellement  dans  certain?  cas  de  cystite  sans 
calculs.  Le  plus  souvent  cependant  on  pourra  encore  distinguer  les  faux  calculeux 
à  la  subordination  moins  immédiate  et  moins  constante  des  douleurs  et  des 
hématuries  aux  influences  extérieures. 

Les  tumeurs  de  la  vessie  ne  prêtent  à  la  confusion  que  par  les  hématuries 
qu'elles  provoquent;  ces  dernières  se  distinguent  des  hématuries  calculeuses 
par  leur  abondance  et  leur  durée  qui  est  souvent  de  plusieurs  jours,  et  particu- 
lièrement par  l'absence  de  toute  action  sur  leur  début  ou  leur  terminaison  des 
causes  qui  influencent  si  nettement  les  premières. 

Les  calculs  rénaux  peuvent  donner  lieu  à  des  douleurs  et  à  des  hématuries 
très-analogues  à  celles  des  calculs  vésicaux  et  subordonnées  aux  mêmes  causes. 
On  peut  les  reconnaître  au  siège  de  la  douleur  spontanée  ou  à  la  palpafion,  qui 
est  franchement  lombaire,  et  au  nombre  des  mictions  qui  reste  normal  ou  du 
moms  ne  présente  pas  avec  les  douleurs  une  corrélation  aussi  étroite. 

Quant  au  spasme  du  col,  qui  n'est  qu'un  symptôme  commun  à  plusieurs  affec- 
tions vésicales  et  môme  non  vésicales,  il  ne  pourrait  induire  en  erreur  que  si 
on  accordait  une  valeur  exagérée  à  l'arrêt  brusque  du  jet,  qui  en  a  en  réalité 
fort  peu  en  dehors  des  conditions  que  nous  avons  précisées. 

Signalons  encore  comme  pouvant  faire  croire  à  tort  à  l'existence  d'un  calcul 
les  troubles  vésicaux  dus  aux  affections  utérines  chez  la  femme,  et  chez  les  enfants 
ïinco7itinence  essentielle  durine  et  la  vessie  irritable  par  phymosis. 

Pronostic.     Le  pronostic  immédiat  de  l'affection  calculeuse  de  la  vessie  dépend 
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surtout  de  l'existence  et  du  degré  des  complications  inflammatoires  du  côté  de 
la  vessie  et  des  reins,  complications  dont  nous  avons  dit  la  gravité,  et  qui 
peuvent  surprendre  le  malade  et  le  médecin  par  la  rapidité  de  leur  évolution. 

L'existence  d'un  calcul  dans  la  vessie  est  donc  toujours  une  affection  très- 
sérieuse,  d'autant  plus  qu'il  est  plus  volumineux  et  plus  dur.  Il  ne  faut  pas  que 
les  faits  de  calculs  anciens  et  volumineux  découverts  chez  des  vieillards  qui  les 
supportaient  assez  bien  soient  considérés  comme  des  arguments  en  faveur  de  la 
non-intervention,  ces  cas  de  calculs  latents  tenant  le  plus  souvent,  comme  nous 
l'avons  dit,  à  quelque  disposition  anatomique  spéciale. 

Si  le  pronostic  de  l'affection  calculeuse  abandonnée  à  elle-même  est  grave,  il 
devient  assez  favorable,  dans  la  plupart  des  cas,  quand  on  a  recours  à  temps  à 
un  traitement  convenable,  c'est-à-dire  à  la  lifhotritie  ou  à  la  taille,  opérations 
auxquelles  les  progrès  récents  de  la  cliirurgie  urinaire  ont  enlevé  la  plupart  de 
leurs  inconvénients  et  de  leurs  dangers. 

Traitement.  Le  traitement  des  calculs  vésicaux  doit  répondre  à  deux  indi- 
cations :  1"  faire  disparaître  le  calcul  actuel,  et  2"  s'attaquer  à  la  cause  qui  a 
amené  son  développement,  pour  prévenir  les  récidives.  Nous  avons  indiqué  chemin 
faisant  ce  qu'il  y  a  de  spécial  dans  le  traitement  des  complications  qui  peuvent 
survenir. 

Nous  ne  pouvons  qu'indiquer  ici  les  moyens  propres  à  remplir  la  seconde  de 
ces  indications,  déjà  développés  dans  d'autres  articles  de  ce  Dictionnaire, 

En  face  d'un  calcul  phosphatique  dont  le  développement  est  lié  à  l'inllam- 
mation  chronique  de  la  vessie,  c'est  cette  dernière  qu'il  faudra  s'efforcer  de 
modifier  en  choisissant,  suivant  le  cas  particulier,  parmi  les  nombreux  moyens 
de  traitement  qu'on  lui  a  opposés  et  en  tète  desquels  il  faut  placer  le  débarras  de 
la  vessie. 

Le  plus  souvent,  c'est  l'état  général  qui  tient  sous  sa  dépendance,  comme  nous 
l'avons,  vu  l'affection  calculeuse,  et  c'est  à  lui  que  doit  s'adresser  le  traitement. 
Pour  établir  ce  traitement  post-opératoire,  on  tirera  des  indications  précieuses  de 
l'analyse  chimique  du  calcul  enlevé.  Ce  n'est  en  somme  que  le  traitement  de  la 
gravelle,  qui  a  été  exposé  à  l'article  Reins. 

Nous  arrivons  à  l'indication  capitale,  la  suppression  du  calcul. 

On  a  cherché  de  tout  temps  à  la  remplir  sans  pratiquer  d'opération  en  déter- 
minant la  dissolution  de  la  pierre  au  moyen  de  certaines  substances  chimiques 
introduites  dans  le  torrent  circulatoire  ou  injectées  directement  dans  la  vessie. 
Les  nombreux  procédés  de  traitement  préconisés  dans  ce  but  constituent  la 
méthode  lithontriptique. 

Nous  n'essaierons  pas  de  les  passer  en  revue,  car  il  n'y  a  plus  guère  que  leurs 
inventeurs  qui  croient  à  leur  efficacité.  Jamais  en  effet  une  pierre  bien  constatée 
dans  la  vessie  n'a  disparu  à  la  suite  d'un  pareil  traitement,  et  les  seules  preuves 
qu'on  ait  pu  fournir  en  sa  faveur  sont  des  altérations  de  la  surface  des  calculs 
sans  aucune  utilité  pratique.  Nous  n'avons  pas  à  juger  ici  la  question  de  la 
diminution  de  volume  des  calculs  du  rein  sous  l'influence  d'un  traitement 
interne,  diminution  qu'un  certain  nombre  de  médecins  croient  pouvoir  obtenir. 

Deux  méthodes  opératoires  se  partagent  les  indications  du  traitement  des  cal- 
culeux,  la  lithotritie  et  la  taille  ou  cystotomie. 

Elles  ont  déjà  été  étudiées  dans  ce  Dictionnaire,  mais  depuis  la  publication 
de  l'article  Lithotritie,  écrit  par  Voillemier  en  1869,  le  manuel  opératoire  du 
broiement  des  pierres  dans  la  vessie  a  subi  des  modifications  capitales.  De  même, 
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quoique  l'article  Cystotomie  de  Chauvel  ne  remonte  qu'à  1880,  la  taille  hypo- 
gastrique,  alors  exceptionnellement  pratiquée,  est  devenue  aujourd'hui  de  l'aveu 
presque  unanime  l'opération  de  choix  quand  la  lilhotrilie  n'est  pas  possible  et 
a  été  également  l'objet  de  perfectionnements  importants. 

Sans  reprendre  complètement  la  question  si  bien  traitée  par  les  auteurs  que 
nous  venons  de  citer,  nous  avons  donc  à  exposer  les  perfectionnements  récents 
apportés  à  la  lithotritie  et  à  la  taille  hypogastrique. 

b.  Lithotritie  moderne.  C'est  à  Bigelow  que  revient  l'honneur  de  la  trans- 
formation de  la  lithotritie.  La  prolongation  des  séances,  le  broiement  de  tout 
le  calcul  et  le  débarras  immédiat  de  la  vessie  par  l'aspiration,  sont  les  principes 
fondamentaux  de  la  nouvelle  méthode.  Pour  les  réaliser,  le  chirurgien  de  Boston 
a  recours  à  l'anesthésie  chloroformique  et  à  l'emploi  d'instruments  plus  volu- 
mineux tant  pour  le  broiement  que  pour  l'aspiration.  C'est  surtout  l'évacuation 
des  fragments  qui  le  préoccupe,  d'où  le  nom  de  litholapaxie  [UBo;,  pierre,  et 
/aÉTTaçiç,  évacuation)  qu'il  donne  à  l'opération  ainsi  modifiée. 

Tout  n'est  pas  nouveau  dans  l'opération  de  Bigelow  et  de  nombreuses  tenta- 
tives avaient  été  faites  pour  arriver  aussi  rapidement  que  possible  à  l'évacuation 
totale  de  la  vessie.  C'est  dans  ce  but  qu'avaient  été  imaginés  le  videur  d'Heur- 
teloup  et  les  sondes  évacuatrices  de  Leroy  (d'Etiolles),  de  Mercier  et  de  Voille- 
mier,  ainsi  que  les  aspirateurs  de  Cornay  (de  Rochefort,  1843),  de  Crampton,  de 
Glover  (1866)  et  de  Coraddi.  Le  meilleur  de  ces  instruments  était  celui  de  Clover, 
employé  un  grand  nombre  de  fois  par  Thompson.  i]e  dernier  chirurgien  avait 
repris  pour  certains  cas  l'usage  de  l'anesthésie,  abandonnée  après  les  essais  de 
Leroy  (d'Etiolles)  et  d'Amussat,  et  était  arrivé  à  allonger  un  peu  la  durée  des 
séances,  tout  en  comptant  encore  par  minutes  le  temps  qu'il  passait  dans  la 
vessie. 

Tel  était  l'état  des  choses,  et  l'on  en  était  à  peu  près  exclusivement  revenu, 
après  ces  divers  essais,  à  la  lithotritie  de  Civiale  à  séances  courtes  et  répétées, 
quand  le  chirurgien  de  Boston  publia  en  1878  son  premier  mémoire  qui  montrait 
qu'on  pouvait  presque  indéfiniment  prolonger  la  durée  des  séances,  jusqu'à 
l'évacuation  complète  de  la  vessie,  que  rendait  possible  l'emploi  d'un  puissant 
aspirateur  et  d'instruments  volumineux.  L'idée  de  leur  emploi  lui  avait  été 
suggérée  par  les  recherches  d'Otis  sur  le  calibre  normal  de  l'urèthre,  qui  cor- 
respondrait au  numéro  55  de  la  filière  Charrière,  soit  11  millimètres  de  dia- 
mètre, sauf  au  niveau  du  méat,  résultats  très-contestés  en  France  et  qui  n'ont  été 
admis  en  Amérique  même  qu'avec  quelques  restrictions.  On  voit,  en  somme,  que, 
malgré  les  tentatives  antérieures  faites  dans  le  même  sens,  il  s'agit  bien  là 
d'une  méthode  nouvelle  qui  mérite  le  nom  de  méthode  de  Bigelow. 

Rapidement  acceptée  en  Amérique,  la  litholapaxie  fut  pratiquée  par  Curtis, 
Porter,  Keyes  et  Warren,  et  bientôt  adoptée  par  Thompson  en  Angleterre  et  le 
professeur  Guyon  à  Paris,  qui  lui  firent  subir  d'importantes  modifications.  Son 
emploi  s'est  aujourd'hui  généralisé. 

Obhgés  de  nous  borner,  nous  exposerons  rapidement  la  pratique  de  Bigelow, 
en  insistant  surtout  sur  celle  de  notre  maître  le  professeur  Guyon.  Nous  ferons 
de  fréquents  emprunts  pour  l'exposé  de  cette  question  aux  thèses  récentes  de 
Desnos  et  de  Kirmisson. 

La  lithotritie  comprend  deux  temps,  le  broiement  et  l'évacuation,  dont  l'im- 
portance relative  est  diversement  appréciée  par  le  chirurgien  de  Boston  et  par 
celui  de  Nccker. 
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^  Le  broiement,  pour  Bigelow,  n'a  pas  besoin  d'être  complet  ;  il  lui  suffit  de 
réduire  la  pierre  en  fragments  capables  de  traverser  la  sonde  évacuatrice.  Aussi 
les  lithotriteurs  imaginés  par  ce  chirurgien  sont-ils  bien  disposés  pour  la  puissance, 
mais  peu  favorables  pour  percevoir  des  impressions  délicates  et  saisir  des  débris 
peu  volumineux.  Leur  volume  total  est  très-considérable  et  leur  introduction 
met  enjeu  la  dilatabilité  de  l'urèthre;  leurs  mors  sont  très-longs  et  très-puis- 
sants, et  présentent  une  disposition  spéciale  destinée  à  prévenir  leur  engor- 
gement. La  longueur  de  ces  mors  rend  leur  maniement  un  peu  difficile  dans  la 
vessie,  mais  facilite  dans  certains  cas  leur  introduction.  Enfin  le  mode  de  fer- 
meture de  ces  lithotriteurs,  adopté  par  Thompson,  est  plus  commode  que  celui 
des  lithotriteurs  français;  cette  fermeture  s'obtient  par  un  mouvement  de  supi- 
nation qui  fait  faire  un  quart  de  tour  à  l'extrémité  supérieure  de  l'instrument, 
de  sorte  qu'aucun  des  doigts  de  l'une  ou  de  l'autre  main  ne  se  relâche  avant 
que  la  pierre  soit  solidement  fixée  par  la  vis  entre  les  mors  de  l'instrument. 

L'évacuation  est  pour  Bigelow  le  point  capital  de  la  nouvelle  méthode,  comme 
l'indique  le  nom  de  litholapaxie  sous  lequel  il  la  désigne,  et  il  la  réalise  exclu- 
sivement au  moyen  de  l'aspiration.  Pour  lui,  le  succès  de  l'aspiration  dépend 
du  volume  de  la  sonde;  il  préfère  les  sondes  droites  aux  sondes  courbes.  Il 
décrit  dans  l'article  traduit  dans  la  Revue  de  chirurgie  de  1882  des  grands  et 
petits  cathéters  évacuants,  droits  et  recourbés,  allant  du  25  au  51  (fihère  fran- 
çaise). A  ces  sondes  il  adapte  un  puissant  aspirateur  auquel  il  a  fait  subir  plu- 
sieurs modifications  successives;  les  conditions  principales  que  doit  remplir  cet 
appareil  sont  d'empêcher  le  retour  dans  la  vessie  des  fragments  déjà  aspirés,  et 
d'être  situé  sur  un  plan  moins  élevé  que  la  vessie,  pour  ne  pas  faire  peser  sur 
les  parois  de  cet  organe  la  colonne  d'eau  qu'il  contient. 

Nous  avons  vu  que  Bigelow  ne  pratiquait  qu'un  broiement  grossier  et  ne 
cherchait  pas  à  réduire  les  fragments  en  poussière;  il  s'assure  au  cours  de  la 
séance  du  degré  qu'a  atteint  la  fragmentation  en  employant  l'aspirateur  pour 
revenir  ensuite  à  la  fragmentation.  Une  séance  comporte  ainsi  des  introductions 
successives  d'instruments,  jusqu'à  12  ou  15,  ce  qui  n'est  pas  sans  inconvénient 
pour  l'urèthre,  surtout  à  cause  du  volume  des  sondes  et  des  lithotriteurs  de 
Bigelow.  D'ailleurs  ce  chirurgien  cite  quatre  cas  de  mort  par  lésion  de  l'urèthre 
postérieur  au  cours  de  l'opération.  En  outre,  ces  aspirations  répétées  rendent 
facilement  la  vessie  intolérante.  Quant  à  la  durée  des  séances,  elle  n'a  comme 
limite  que  le  débarras  de  la  vessie  ;  elle  a  dépassé  trois  heures  dans  plusieurs 
observations  du  chirurgien  de  Boston.  Il  admet  cependant  que  dans  certaines 
conditions  il  ne  faut  pas  chercher  quand  même  à  évacuer  la  vessie  en  une  seule 
séance. 

Telle  que  nous  venons  de  l'esquisser,  la  lithotritie  de  Bigelow  comparée  à 
celle  de  Civiale  constitue  bien  réellement  une  méthode  nouvelle,  incompara- 
blement supérieure  à  l'ancienne.  La  différence  entre  ces  deux  opérations  n'est 
cependant  pas  aussi  absolue  qu'elle  pourrait  le  paraître  et,  en  dehors  de  la 
durée  des  séances,  les  principes  fondamentaux  de  la  lithotritie  ancienne  doivent 
régir  encore  la  lithotritie  nouvelle.  C'est  dans  ce  sens  que  Thompson  et  Guyon 
ont  modifié  la  méthode  de  Bigelow  dont  ils  ont  accepté  le  fond.  Ces  modifications 
ont  abouti  dans  la  pratique  du  professeur  Guyon  à  une  méthode  mixte,  la  litho- 
tritie à  séances  prolongées,  qui  a  tous  les  avantages  de  la  litholapaxie,  sans  pré- 
senter les  dangers  que  pourrait  avoir  cette  dernière  entre  des  mains  moins 
habiles  que  celles  de  son  inventeur. 
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Nous  étudierons  successivement  pour  déciiie  la  litliotiilie  à  séances  prolongées 
le  broiement,  l'évacuation  et  les  principes  qui  en  régissent  l'application. 

Le  broiement  est  ici  la  partie  essentielle  de  l'opération;  il  ne  faut  pas  seu- 
lement faire  éclater  un  calcul,  mais  en  reprendre  les  fragments  jusqu'à  ce  qu'ils 
soient  tous  réduits  en  poussière.  Aussi  les  prises  doivent-elles  être  aussi  nom- 
breuses que  possible,  les  cbiffres  de  175,  184  prises  faites  en  une  seule  séance 
par  Gujon,  montrent  quelle  importance  il  attache  à  cette  pulvérisation  parfaite. 
Pour  arriver  à  ce  résultat,  les  instruments  de  Bigelow  sont  défectueux;  ils  sont 
utiles,  très-exceptionnellement,  pour  faire  éclater  un  calcul  trop  gros,  mais  la 
longueur  de  leurs  mors  rend  les  prises  plus  difficiles  et  leur  disposition  empéclie 
un  broiement  parfait,  Guyon  a  peu  modifié  les  instruments  dont  il  se  servait 
autrefois  :  il  emploie  le  plus  souvent  un  lilhotriteur  à  1  ou  2  mors  fenêtres, 
longs  ou  courts,  rarement  un  lilhotriteur  numéro  5,  pour  les  calculs  très- 
volumineux.  Le  choix  des  uns  ou  des  autres  est  commandé  par  le  volume  du 
calcul,  la  situation  et  la  disposition  de  la  vessie.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
on  opérera  d'autant  plus  vite  et  mieux  qu'on  se  servira  d'un  plus  petit  instru- 
ment. Il  faut  injecter  une  certaine  quantité  d'eau  dans  la  vessie  pour  rendre  les 
manœuvres  faciles  et  inoffensives,  mais  se  garder  de  la  distendre;  une  trop 
grande  vessie  est  une  condition  défavorable,  sans  [)arler  de  l'obstacle  bien  plus 
grand  apporté  par  les  contractions  d'une  vessie  distendue. 

Pour  l'évacuation  de  la  vessie,  Guyon  emploie  des  sondes  à  petite  cour- 
bure et  à  deux  yeux  latéraux,  qu'un  mandrin  métallique  souple  remplit  exacte- 
ment. Leur  calibre  répond  au  numéro  25  de  la  filière  française.  Il  a  recours 
à  deux  ordres  de  moyens,  l'aspiration  et  les  lavages,  dont  les  conditions  d'efli- 
cacité  sont  différentes  ainsi  que  les  résultats.  Dans  l'évacuation  par  les  lavages 
c'est  la  vessie  qui  agit,  et  ses  contractions  sont  nécessaires  :  dans  l'évacuation 
par  l'aspiration,  au  contraire,  les  contractions  vésicales  sont  inutiles  et  dan- 
gereuses. C'est  donc  aux  lavages  qu'il  faudra  avoir  recours  pour  vider  une 
vessie  contractile  et  irritable  ;  l'aspiration  réussira  seule  quand  les  parois  vési- 
cales seront  flasques  et  inertes.  Chacun  de  ces  moyens  remplit  un  but  un 
peu  différent  :  les  lavages  déblaient  toute  la  poussière  et  la  boue  calculeuse, 
l'aspiration  recueille  plus  volontiers  les  gros  débris.  Une  évacuation  complète 
est  donc  assurée  quand  on  a  à  son  service  l'un  et  l'autre  de  ces  moyens.  Ils 
ne  s'excluent  que  dans  les  cas  extrêmes,  et  ordinairement  il  faut  les  employer 
tour  à  tour.  En  outre,  l'aspirateur  est  un  excellent  moyen  de  diagnostic  dans 
la  recherche  des  derniers  fragments  qui,  s'ils  sont  trop  volumineux  pour 
s'engager  dans  la  sonde,  viennent  la  frapper  en  produisant  un  cliquetis  carac- 
téristique. 

Le  professeur  Guyon  pour  faire  les  lavages  pousse  tout  simplement  une  solution 
boriquée  tiède  à  4  pour  100  dans  la  sonde  évacuatrice  avec  une  seringue  à  bout 
largement  ouvert  ;  la  seringue  doit  être  injectée  en  plusieurs  reprises,  brus- 
quement, pour  exciter  la  contraction  vésicale  et  soulever  les  fragments  ;  il  faut 
la  retirer  rapidement  pour  permettre  la  sortie  du  jet  liquide.  Si  la  vessie  répond 
bien,  celte  manœuvre  est  répétée  jusqu'à  ce  que  le  liquide  revienne  clair  et 
n'entraîne  plus  de  fragments.  Le  chloroforme  est  suspendu  pendant  les  lavages, 
il  est  repris  au  moment  où  l'on  commence  l'aspiration. 

Guyon  a  fait  construire  par  GoUin  un  aspirateur  qui  est  une  modification  de 
celui  de  Thompson.  Il  se  compose  d'une  poire  de  caoutchouc  d'une  forme  ovoïde 
allongée  et  se  termine  à  sa  partie  supérieure  par  un  petit  entonnoir  muni  d'un 
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robinet  qui  sert  à  remplir  l'appareil.  L'ouverture  inférieure  de  celte  pièce  de 
caoutchouc  épaisse  et  souple,  garnie  d'une  toile  métallique  tendue  de  champ  qui 
la  protège  contre  l'entrée  des  fragments,  se  continue  avec  un  cylindre  de  cuivre 
sur  lequel  se  fixe  le  récipient  de  verre  par  un  anneau  à  douille  de  baïonnette. 
Tel  est  l'appareil  d'appel  et  de  réception  des  fragments  ;  l'appareil  de  conduite 
est  la  partie  la  plus  nouvelle  de  l'instrument.  11  se  compose  d'un  tuyau  ascen- 
dant soudé  à  angle  très-;iigu  au-dessus  du  récipient  et  formé  de  deux  extrémités 
métalliques  réunies  par  un  tube  de  verre  enchâssé  dans  deux  anneaux  de  caout- 
chouc qui  permettent  des  mouvements  d'inclinaison  assez  étendus.  Sa  partie 
terminale  supporte  un  robinet  au-dessus  duquel  est  une  embouchure  où  vient 
se  fixer  la  sonde.  Cette  embouchure  ne  se  continue  pas  en  ligne  droite  avec  le 
reste  du  tube,  mais  fait  avec  lui  un  angle  droit  dont  le  sommet  est  occupé  par  le 
robinet.  Cette  dernière  partie  n'a  que  l'étendue  rigoureusement  nécessaire  pour 
que  la  sonde  puisse  s'y  fixer  à  frottement  doux,  sur  une  garniture  de  liège. 
Grâce  à  ces  dispositions,  aucun  corps  étranger,  même  léger,  qui  a  dépassé  la  sonde 
ne  peut  plus  être  renvoyé  dans  la  vessie.  Le  tube  de  verre  permet  de  constater 
le  passage  des  fragments.  Enfin  le  système  d'attache  laisse  les  mouvements  de 
la  sonde  parfaitement  libres. 

Nous  avons  vu  que  pour  le  chirurgien  de  Necker  le  rôle  principal  appartenait 
au  broiement,  qui  devait  ètro  aussi  parfait  que  possible,  et  rendait  ainsi  l'éva- 
cuation facile,  ce  qu'il  exprime  d'une  manière  aphoristique  en  disant  :  «  L'éva- 
cuation, c'est  le  broiement  ».  En  outre,  il  acliève  autant  que  possible  le  broiement 
d'une  seule  traite,  avec  l'instrument  primitivement  introduit  dans  la  vessie,  et 
ne  recourt  à  l'évacuation  que  quand  il  croit  n'avoir  plus  rien  à  broyer.  Quelque- 
fois il  peut  être  nécessaire  de  substituer  pour  parfaire  la  pulvérisation  un 
lithotriteur  plus  petit  à  celui  qui  a  commencé  la  fragmentation,  de  même  qu'un 
volume  exagéré  de  poussières  et  de  fragments  peut  indiquer  au  milieu  du 
broiement  une  séance  d'évacuation.  Enfin  souvent  l'aspiration  terminale  révèle 
l'existence  d'un  fragment  oublié  qui  nécessite  une  réintroduction  du  lithotriteur. 
En  tous  cas,  on  ne  fait  pas  plus  de  trois  ou  quatre  voyages  à  travers  l'urèthre. 
On  évite  ainsi  une  série  de  manœuvres  fatigantes  pour  l'urèthre  et  pour  la  vessie 
en  même  temps  qu'on  gagne  du  temps,  contrairement  à  ce  que  l'on  pourrait 
croire  au  premier  abord.  Malgré  la  tolérance  de  la  vessie  que  Bi<Telow  a  le  •^rand 
mérite  d'avoir  démontrée,  il  ne  faut  pas  en  abuser,  et  on  comprend  qu'il  y  ait 
avantage  à  terminer  l'opération  en  trois  quarts  d'heure  au  Heu  d'y  passer  trois 
heures.  Le  broiement  terminé,  l'évacuation  est  faite  d'abord  au  moyen  des 
lavages,  puis  avec  l'aspirateur. 

La  durée  .la  plus  habituelle  des  séances  que  fait  Guyon  est  de  vingt  à  qua- 
rante minutes,  les  chiffres  extrêmes  sont  dix  minutes  pour  les  plus  courtes 
et  1  heure  J/2  pour  les  plus  longues.  Cette  durée  ne  doit  guère  être  dépassée 
à  cause  de  l'inconvénient  d'une  chloroformisation  prolongée  et  de  la  fatio^ue  de 
l'opérateur  dont  les  mouvements  n'ont  plus  la  précision  nécessaire.  Enfin  la 
vessie  se  trouve  souvent  mal  de  séances  trop  prolongées.  Du  reste,  ce  n'est  qu'à 
cette  limite  extrême  que  l'on  doit  tenir  compte  du  temps  écoulé;  dans  les 
autres  cas,  qui  forment  la  grande  majorité,  la  limite  de  la  durée  des  séances 
n'est  pas  mathématique,  mais  physiologique,  et  doit  être  subordonnée  à  la  tolé- 
rance de  la  vessie  à  laquelle  il  faut  savoir  obéir.  Hâtons-nous  de  dire  que, 
s'il  faut  savoir  faire  des  séances  multiples  quand  la  vessie  le  demande,  il  est 
presque  toujours  possible  de  la  débarrasser  en  une  seule  séance.  Les  chiffres 
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suivants  appartenant  à  Guyon  et  cites  par  Desnos  et  Kirmisson  sont  assez  signi- 
ficatifs. Sur  291  malades  :  176  n'ont  subi  qu'une  seule  séance,  9-4  en  ont  subi 
deux,  17  en  ont  subi  trois,  4  en  ont  subi  cinq  ou  davantage.  Encore  serait-il 
juste  de  considérer  comme  opérés  en  une  seule  séance  la  plupart  de  ceux  qui 
en  ont  subi  deux,  la  seconde  n'ayant  presque  constamment  été  qu'une  courte 
séance  de  vérification  n'ayant  pas  nécessité  l'aneslbésie  chlorol'ormique. 

Chez  la  femme,  il  y  a  souvent  avantage,  d'après  le  professeur  Guyon,  à  ne 
fragmenter  que  grossièrement  le  calcul  et  à  retirer  directement  les  débris  avec 
une  pince  à  travers  l'urèthre  dilaté.  Les  manœuvres  d'aspiration  sont  en  effet 
assez  difficiles  chez  elle  ;  on  peut  les  faciliter  en  faisant  ap|.liquer  par  les  doi^'ts 
d'un  aide  la  partie  antérieure  de  l'urèthre  contre  la  sonde.  " 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  des  tentatives  faites  dans  le  but  .l'utiliser  pour 
la  pratique  de  la  lithotritie  l'action  anesthésiante  locale  du  chlorhydrate  de 
cocaïne. 

Ces  tentatives  sont  récentes  et  les  premières  opérations  de  lithotritie  avec  la 
cocaïne  ont  été  publiées  en  1885.  Les  premières  publications  sur  ce  sujet  sont 
dues  à  Weir,  Bruns,  Furstenheim,  Robert,  Whright,  Watson,  Dubuc,  Eugène 
IJœckel,  Delefosse  et  Szenasi.  Cairié,  dans  sa  thèse  soutenue  à  Montpellier  en 
juillet  1885,  fait  allusion  à  des  faits  dans  lesquels  des  chirurgiens  de  cette  Faculté 
Dubreuil,  Gryufeltt  et  Chalot,  ont  employé  la  cocaïne  pour  supprimer  la  sensi- 
bilité et  1  irritabilité  pathologiques  de  la  vessie,  mais  il  ne  rapporte  pas  les 
observations  qui  doivent  paraître,  dit-il,  dans  une  thèse  préparée  par  un  de  ses 
collègues,  Pradol.  Depuis  les  derniers  mois  de  1886  les  faits  de  ce  genre  se  sont 
beaucoup  multipliés. 

Disons  immédiatement  que  le  résultat  obtenu  a  été  très-satisfaisant  dans 
presque  tous  les  cas  et  que  dans  celui  de  Bruns,  par  exemple,  une  injection  de 
40  grammes  de  solution  à  2  pour  100  a  permis  une  séance  de  vingt-deux  minutes 
comprenant  53  prises  et  ayant  fourni  4  grammes  de  débris  d'oxalates  ;  le  marteau 
a  du  être  employé  à  plusieurs  reprises.  L'aspiration  a  seule  été  un  peu  dou- 
oureuse;  on  l'a  commencée  trente  minutes  après  l'injection  de  cocaïne.  Dans 
1  observation  de  Weir  ou  l'opération  n'a  duré  que  huit  ou  dix  minutes  l'aspiration 
a  pu  être  faite  sans  douleur.  Le  bénéfice  de  l'emploi  de  la  cocaïne  peut  êfe  très- 
exactement  apprécié  dans  l'intéressante  observation  de  Delefosse,  qui  a  trait  à 
un  sujet  déjà  plusieurs  fois  opéré  sous  le  chloroforme  et  à  l'état  de  veille  pour 
des  calculs  phosphatiques. 

Les  faits  connus  permettent  déjà  de  remarquer  des  différences  considérables 
dans  les  doses  qui  ont  été  nécessaires  pour  obtenir  l'anesthésie.  Tandis  que  Weir 
Bruns  et  Furstenheim,  l'ont  obtenue  avec  40,  60,  80  centigrammes  ou  1  gramme 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  en  solution  à  2  ou  4  pour  100,  Delefosse  a  dû  aller 
jusqu  a  l^roO  (50  grammes  à  3  pour  100)  et  Eugène  Bœckel  jusqu'à  7  grammes 
(50  grammes  a  lo  pour  100). 

De  pareils  écarts  ne  peuvent  guère  être  mis  sur  le  compte  de  la  susceptibilité 
individuelle,  et  nous  pensons  qu'on  ne  peut  les  expliquer  que  par  l'état  variable 
de  la  muqueuse  vesicale,  qui  n'absorbe,  comme  nous  l'avons  vu,  que  quand  son 
epithehum  est  altère  ou  détruit.  Malheureusement,  les  observations  que  nous 
avons  parcourues  sont  presque  toutes  muettes  sur  ce  point 

Cette  inégalité  dans  son  action,  liée  à  l'état  de  la  muqueuse  qu'il  est  souvent 
difficile  d  apprécier  exactement,  sera  certainement  un  des  plus  sérieux  écueils 
de  cette  méthode.  G  est  elle  qui  a  fait  abandonner  les  injections  narcotiques 
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intra-vésicales  qui  avaient  pourtant  donné  entre  les  mains  de  Guyon  et  Alling 

des  résultats  encourageants. 

Il  n'est  pas  sans  inconvénient,  en  effet,  et  peut-être  pas  sans  danger  sérieux, 
de  mettre  dans  une  vessie  reconnue  peu  absorbante  6  ou  7  grammes  d'un  sel 
dont  quelques  centigrammes  en  injection  sous-cutanée  ont  pu  déterminer  des 
symptômes  d'intoxication.  Ce  danger  est  surtout  réel  pour  une  lithotritie,  au 
cours  de  laquelle  l'opérateur  peut  produire  une  lésion  de  la  muqueuse  qui 
rendra  très-rapide  l'absorption  jusque-là  très-lente. 

Nous  ne  pouvons  songer  à  exposer  ici  l'action  sur  l'organisme  du  chlorliydrale 
de  cocaïne.  Rappelons  seulement  à  titre  de  renseignement  que  Schilling, 
Heymann,  Bock  et  Bresgen,  ont  observé  des  phénomènes  toxiques  consistant 
essentiellement  en  vertiges,  prostration  et  obnubilatioa  des  sens  et  de  l'intelli- 
gence, après  l'administration  en  injections  sous-gingivales  ou  en  badigeonnages 
sur  la  muqueuse  du  nez  ou  du  larynx,  de  4  (Bresgen),  6  (Schilling),  10  (Bock) 
centigrammes  et  de  1  gramme  (Heymann)  de  ce  sel.  Les  symptômes  ont  duré 
dix  à  vingt-quatre  heures  sans  suite  fàclieuse.  Schilling  a  proposé  et  utilisé  pour 
les  faire  disparaître  les  inhalations  de  quelques  gouttes  de  nitrite  d'amyle. 
Bock,  après  lui,  a  employé  ce  moyen  avec  succès.  Delefosse,  dans  l'observation 
dont  nous  avons  parlé,  a  signalé  après  chaque  séance  des  nausées  ou  des  vomis- 
sements. 

Tout  ce  qu'on  peut  dire  actuellement,  c'est  que  la  cocaïne  en  injections  intra- 
vésicalcs  paraît  appelée  à  remplacer  avantageusement  le  chloroforme  pour  un 
certain  nombre  de  lithotrities  dont  la  dorée,  l'aspiration  comprise,  ne  doit  pas 
dépasser  une  demi-heure.  Les  cas  les  plus  favorables  à  son  emploi  doivent  être 
ceux  dans  lesquels  la  muqueuse  vésicale  a  été  quelque  temps  enflammée,  mais 
ne  l'est  pas  d'une  manière  aiguë  au  moment  où  l'on  opère.  11  est  imprudent 
d'injecter  à  la  fois  dans  la  vessie  plus  de  2  grammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Nous  ne  saurions  donc  accepter  la  proposition  de  Boeckel  qui  conseille  l'emploi 
d'une  solution  à  15  pour  100  pour  la  première  séance  et  à  10  pour  100  pour 
les  autres,  à  la  dose  de  40  à  50  grammes. 

D'ailleurs,  en  parcourant  les  cas  déjà  nombreux  dans  lesquels  on  a  employé  la 
cocaïne  dans  un  but  quelconque,  on  est  immédiatement  frappé  du  peu  de  con- 
cordance qui  existe  entre  les  doses  administrées  chez  les  sujets  qui  ont  présenté 
des  phénomènes  d'intoxication.  Cette  indétermination  de  la  dose  toxique  est  telle 
qu'elle  éveille  forcément  l'idée  que  la  puissance  d'action  de  la  cocaïne  doit 
varier  avec  sa  provenance  ou  son  mode  de  préparation.  Ce  que  cette  hypothèse, 
quoique  non  démontrée,  imphque  de  réserves  dans  l'emploi  du  médicament,  est 
bien  mis  en  lumière  par  le  fait  tristement  célèbre  qui  vient  de  pousser  au  suicide 
le  professeur  Kolomnine  (de  Saint-Pétersbourg)  :  il  avait  perdu  une  malade 
après  l'injection  intra-rectale  d'une  solution  contenant  lg%50  de  chlorhydrate 

de  cocaïne. 

c.  Taille  hypogastrique.  La  crainte  de  la  blessure  du  péritoine  pendant 
l'opération  et  de  l'infiltration  d'urine  après  l'extraction  de  la  pierre  empêchaient 
encore  en  1880  la  plupart  des  chirurgiens  de  recourir  à  la  taille  hypogastrique, 
malo-ré  la  simplicité  de  son  exécution  et  la  sécurité  qu'elle  donne  contre  les 
hémorrhagies  secondaires  si  redoutables  après  les  tailles  périnéales.  Ses  avan- 
tages étaient  cependant  appréciés  et  un  mouvement  scientifique  se  produisait  en 
sa°  faveur,  comme  le  prouvent  les  travaux  de  Bulles,  Rossander,  Lllzmann, 
Podratzki,'  Bardeleben,  von  Gondœver,  Diltel,  etc.,  parus  en  1878  et  1879,  et  qui 
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cherchent  à  lu  réhabiliter.  Mais  sa  supériorité  ne  fut  définitivement  établie  que 
grâce  à  l'emploi  du  ballonnement  rectal,  imaginé  par  Petersen,  qui  fit  entrer  la 
taille  hypogastnque  dans  une  nouvelle  ère  en  en  palliant  ses  principaux  dan-ers, 
grâce  au  relèvement  du  cul-de-sac  antérieur  du  péritoine  et  à  l'intégrité  qu'as- 
surait son  procédé  au  tissu  cellulaire  rétro-pubien,  par  où  débutait  le  plus 
souvent  l'infiltration  d'urine. 

L'idée  d'utiliser  le  ballonnement  du  rectum  pour  obtenir  le  relèvement  du 
cul-de-sac  antérieur  du  péritoine  paraît  avoir  été  suggérée  au  chirurgien  de 
Kiel  par  un  travail  de  Garson  communiqué  par  Braunc  en  i878  au  Conorès  des 
chirurgiens  allemands.  A  l'appui  de  ce  travail,  destiné  à  montrer  le"  dépla- 
cement subi  par  la  vessie  pendant  la  palpation  rectale  par  le  procédé  de  Simon, 
Braune  montra  une  coupe  médiane  faite  sur  un  cadavre  congelé  pendant  la 
distension  du  rectum  :  la  vessie  était  fortement  repoussée  en  haut  et  en  avant, 
grâce  al  allongement  subi  par  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre,  qui  avait 
près  du  double  de  sa  longueur  normale.  Petersen  n'en  garde  pas  moins  l'honneur 
d  avoir  appliqué  cette  donnée  à  la  pratique  de  la  taille  hypogastrique,  d'en  avoir 
démontre  les  avantages  et  généralisé  l'emploi. 

Le  manuel  opératoire  proposé  par  Petersen  a  été  adopté  dans  ses  points 
capitaux,  mais  il  a  subi  des  modifications  importantes  relatives  à  lopération 
e  le-meme  et  aux  soins  consécutifs  qu'elle  comporte.  Nous  n'entreprendrons  pas 
historique  sans  intérêt  de  ces  modifications  successives;  nous  nous  conten- 
terons d  exposer  en  détail  le  procédé  actuellement  adopté  par  notre  maître  le 
professeur  Guyon,  d'indiquer  celui  qu'enseigne  Thompson  et  de  discuter  rapi- 
dement les  points  encore  contestés.  ^ 

La  taille  hypogastrique  elle-même  ne  nécessite  pas  d'autre  instrumentation 
spéciale  que  le  ballon  decaoutchouc  destiné  au  ballonnement  du  rectum   Ce  col 
peurynter,  comme  l'a  appelé  Petersen,  doit  avoir  des  parois  dures  et  résistantes 
qui  1  empechentde  sedéformer  quand  il  est  rempli  d'eau,  il  peut  ainsi  soulever 
efficacement  la  vessie  sans  avoir  un  volume  trop  considérable.  Guvon  y  injecte 
généralement  550  à  400  grammes  de  liquide.  450  à  500,  si  la  vessie  intolérante 
menace  de  résister  à  la  distension.  D'après  nos  recherches  personnelles,  nous 
pensonsquun  ballon  d'une  capacité  de  300  à  350  grammes  est  suffisant  dans 
la  grande  généralité  des  cas;  on  n'obtiendrait  pas  le  même  résultat  avec  une 
injection  de  oOO  grammes  dans  un  ballon  de  500,  qui  n'aurait  pas  une  résis 
tance  assez  considérable.  Cadge  a  cité  à  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de 
Londres,   en  1886,  un  cas  dans  lequel   la  distension   du   ballon  rectal  par 
450  grammes  deau  a  produit  une  déchirure  des  fibres  circulaires  et  de  la 
muqueuse  du  rectum  sur  sa  paroi  antérieure.  A  part  ce  ballon  un  bistouri   une 
sonde  cannelée,  des  pinces  hémostatiques,  des  écarteurs  et  le  matériel  habituel 
de  suture  et  de  ligature,  suffisent  pour  arriver  à  l'ouverture  de  la  vessie   Ce! 
seulement  si  la  surface  interne  de  la  vessie  a  besoin  d'être  examinée  avec  mé 
cision,  en  cas  de  calcul  enchatonné,  par  exemple,  mais  surtout  pour  les  extir' 
pations  de  tumeurs  vésicales,  qu'il  faut  avoir  recours  à  des  instruments  parti' 
cuhers    écarteurs    valves-spéculum   analogues  à    celles  qu'on   emploie  pour 
1  opération  de  la  fistule  vésico-vaginale,  et  dépresseurs  montés  sur  de  lon4 
manches  diversement  inclinés,  instruments  dont  divers  modèles  ont  été  construiK 
par  Aubry  sur  les  indications  du  professeur  Guyon  et  de  Bazy.  On  pourra  utilise,- 
comme  éclairage  la   petite    lampe   électrique   spéciale    d'Aubry^    Toutes    ce 
manœuvres  ont  pour  condition  indispensable  la  fixation  par  une  anse  de  fil  de 
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soie  confiée  à  un  aide  de  chacune  des  deux  lèvres  de  la  plaie  vésicale,  la  sus- 
pension de  la  vessie,  comme  l'appelle  Guyon. 

La  taille  hypogastrique  n'exige  pas  de  traitement  préalable.  Il  faut  bien  se 
garder  de  chercher,  comme  quelques  auteurs  l'ont  recommandé  théoriquement, 
à  préparer  la  vessie  à  la  distension  par  des  injections  graduelles  :  on  ne  prépare 
ainsi  que  des  accidents  et  on  n'arrive  qu'à  rendre  la  vessie  plus  intolérante.  Tout 
au  plus  peut-on  chercher  avant  l'opération  à  atténuer  la  cystite  par  un  trai- 
tement approprié,  cela  n'est  utile  que  si  l'intolérance  est  extrême  au  point  de 
rendre  la  distension  même  sous  le  chloroforme  dangereuse  ou  impossible,  et  il 
V  a  alors  bien  peu  de  chances  pour  qu'on  y  réussisse.  Les  lavages  boriques 
abondants  qu'on  pratique  au  moment  même  de  l'opération  en  profitant  de  l'anes- 
thésie  cliloroformique  permettent  d'obtenir  une  asepsie  suffisante  du  contenu 
vésical.  Enfin,  il  y  aura  grand  intérêt  à  modifier  d'une  façon  permanente  la 
composition  de  l'urine  par  l'administration  du  borate  de  soude  avant  l'opération 
et  jusqu'à  ce  que  l'urine  ait  repris  son  cours  naturel,  suivant  le  conseil  donné 
par  Terrier  pour  toutes  les  opérations  portant  sur  des  tissus  en  contact  avec 


urine. 


La  veille  de  l'opération,  il  faut  faire  prendre  au  malade  un  bain  savonneux,  si 
c'est  possible,  raser  la  région  hypogastrique  et  obtenir  l'évacuation  du  rectum 
par  un  léger  purgatif  ou  au  moins  par  un  lavement  qu'on  renouvellera  le  matin 

même. 

Ces  précautions  prises,  le  malade  est  endormi,  la  région  lavée  à  l'eau  phé- 
niquée  forte,  la  vessie  nettoyée  autant  que  possible  à  grand  courant  de  solution 
d'acide  borique  à  4  pour  100,  et  l'on  procède  à  la  distension  du  rectum  et  de 
la  vessie. 

Une  sonde  d'argent  à  robinet  est  introduite  dans  la  vessie  et  la  verge  liée  sur 
elle  avec  un  tube  de  caoutchouc  maintenu  par  une  pince  à  pression.  On  injecte 
dans  la  vessie  la  solution  borlquée  tiède  destinée  à  la  distendre.  La  quantité  à 
injecter  ne  peut  être  fixée  en  chiffres,  elle  dépend  absolument  de  la  tolérance 
de  la  vessie  que  doit  apprécier  le  chirurgien  en  poussant  lui-même  doucement 
et  par  intervalles  avec  une  seringue  très-douce  à  extrémité  assez  large  le  liquide 
de  l'injection.  On  peut  dire,  à  titre  de  renseignement,  que  la  quantité  convenable 
varie  en  général  de  200  à  500  grammes.  Plusieurs  exemples  de  rupture  de  la 
vessie  survenue  à  ce  moment  montrent  que  la  plus  grande  prudence  est  néces- 
saire pour  ce  temps,  qui  est  quelquefois  le  plus  délicat  de  toute  l'opération. 

La  distension  de  la  vessie  une  fois  obtenue,  on  procède  à  celle  du  ballon  qui 
a  été  introduit  dans  le  rectum  avant  l'injection  vésicale.  Le  ballon  doit  avoir 
dépassé  les  sphincters,  on  s'assure  avec  le  doigt  que  son  extrémité  n'est  pas 
repliée.  On  remplit  alors  le  ballon,  de  la  capacité  duquel  nous  avons  parlé  plus 
haut,  et  l'on  voit  s'accentuer  en  même  temps  la  saillie  vésicale  à  l'hypogastre. 
Elle  se  voit  très-nettement  dans  les  cas  favorables  et  doit  au  moins,  si  le  sujet  est 
"YdiS,  se  sentir  avec  facilité.  Au  besoin  on  cherche,  toujours  avec  les  mêmes  pré- 
cautions   à  augmenter  un  peu  l'injection  vésicale  après  la  réplétion  du  ballon 

rectal. 

Le  chirurgien  s'est  placé  à  la  droite  du  malade  pour  faire  l'injection,  qu'il  ne 
doit  jamais  confier  à  un  aide  ;  il  garde  cette  position  et  incise  la  peau  sur  la 
ligne  médiane  dans  une  étendue  de  8  à  10  centimètres,  suivant  l'épaisseur  des 
parois  abdominales,  en  empiétant  un  peu  en  bas  sur  la  face  antérieure  du  pubis. 
Pendant  l'incision  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  on  sectionne  de  petits  vais- 
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seaux  veineux  et  souvent  en  bas  une  petite  aitériole  qu'il  est  bon  de  lier.  Après 
l'incision  de  l'aponévrose  bien  mise  à  nu,  on  tombe  sur  les  muscles  :  l'idéal 
serait  de  traverser  le  plan  musculaire  en  restant  sur  la  ligne  blanche,  mais  il  ne 
faut  pas  trop  chercher  cet  interstice,  mieux  vaut  traverser  franchement  un  des 
muscles  droits  au  voisinage  de  la  ligne  méiliane  que  de  préparer  par  des  détol- 
lements  étendus  des  voies  à  l'infiltration  d'urine;  l'incision  du  muscle  n'a  d'ail- 
leurs d'autre  inconvénient  que  de  nécessiter  quelques  ligatures. 

On  est  alors  sur  le  fascia  transversalis  qui  forme  en  arrière  à  ce  niveau  la 
gaîne  des  muscles  droits  et  à  travers  lequel  on  aperçoit  la  graisse  jaune  pré- 
vésicale.  Après  l'avoir  incisé  en  dédolant,  soulevé  par  une  pince  dans  l'angle 
mférieur  de  la  plaie,  on  abandonne  le  bistouri  :  introduisant  l'extrémité  de 
l'index  dans  la  boutonnière  ainsi  créée,  le  chirurgien  le  recourbe  en  crochet  et 
relève  d'un  seul  coup  sa  lèvre  supérieure  et  le  tissu  adipeux  qui  la  double.  Du 
même  coup  de  doigt  le  cul-de-sac  péritonéal,  qu'on  ne  voit  pas,  est  sûrement 
mis  à  l'abri.  La  vessie  est  ainsi  largement  à  découvert,  blanchâtre  et  sillonnée 
de  veines  volumineuses  qui  lui  donnent  l'aspect  de  la  tète  fœtale  arrivant  à  la 
vulve.  A  ce  moment,  Guyon  recommande  de  remplir  la  plaie  en  entonnoir  de 
solution  phéniquée  forte  et  de  la  laisser  baigner  quelques  minutes  jusqu'à  ce 
que  les  tissus  aient  bien  pris  l'aspect  jambonné  que  leur  donne  la  solution  au 
20«,  dont  l'action  astringente  et  coagulante  forme  une  sorte  de  bai-rière  provi- 
soire qui  ferme  les  mailles  du  tissu  cellulaire  jusqu'à  ce  que  soit  constituée  la 
barrière  plus  solide  qui  résulte  des  exsudais  plastiques  inllammatoires. 

La  vessie  remise  à  nu  d'un  coup  d'épongé,  le  chirurgien  y  plonge  le  bisloun 
et  le  conduit  de  haut  en  bas  dans  l'étendue  qui  lui  paraît  suffisante.  Le  contenu 
de  la  vessie  s'échappe  alors  avec  une  certaine  force  en  même  temps  que  se 
produit  une  petite  hémorrhagie  dont  il  ne  faut  pas  s'inquiéter.  Le  cathéter  est 
enlevé  par  un  aide  dès  que  la  vessie  est  ouverte.  Pendant  ce  temps,  l'opérateur 
s'occupe  de  placer  les  fils  suspeaseurs  de  la  vessie  :  se  guidant  sur  son  index 
gauche  sans  chercher  à  voir,  il  passe  de  dehors  en  dedans  dans  chaque  lèvre  de 
l'incision  ve'sicale,  avec  une  grande  aiguille  courbe,  une  anse  de  fil  de  soie  solide 
dont  les  chefs  sont  liés  et  confiés  à  un  aide  :  ces  fils  bien  tendus  permettent 
toujours  au  doigt  et  à  l'œil  l'accès  facile  et  sûr  de  la  vessie.  Le  ballon  rectal 
peut  être  alors  dégonflé  et  retiré.  Marc  Sée  conseille  de  passer  un  fil  supérieur 
et  deux  fils  latéraux  à  travers  les  parois  vésicales  avant  de  les  inciser  ;  on  retire 
alors  le  ballon  rectal,  de  façon  que  la  vessie  soit  incisée  dans  la  position  qu'elle 
gardera  et  que  la  plaie  vésicale  corresponde  bien  à  la  plaie  pariétale. 

L'évacuation  du  contenu  de  la  vessie  et  l'enlèvement  du  ballon  rectal  suffisent 
à  arrêter  l'hémorrhagie  provenant  des  veines  pré-vésicales  :  c'est  pourquoi  il 
vaut  mieux  inciser  franchement  la  paroi  d'un  seul  coup  que  d'aller  couche  par 
couche  et  de  chercher  à  saisir  à  mesure  les  vaisseaux  divisés  ;  comme  dans  la 
trachéotomie,  l'ouverture  de  la  vessie  est  le  meilleur  hémostatique.  S'il  persiste 
un  suintement  notable,  il  provient  d'un  vaisseau,  artériole  ou  veinule,  appar- 
tenant à  la  paroi  vésicale  même  :  les  fils  suspenseurs  sont  alors  précieux  pour 
en  permettre  la  ligature,  en  s'aidant  au  besoin  de  l'éclairage. 

On  procède  à  ce  moment  à  l'extraction  du  calcul,  qui  n'est  pas  toujours  facile 
et  peut  être  rendue  très-laborieuse  par  le  volume  du  calcul  et  surtout  par  quelque 
disposition  spéciale  comme  l'enchatonnement.  C'est  dans  ces  conditions  que 
ressort  bien  la  supériorité  de  la  taille  hypogastrique  qui  permet  un  large  accès 
dans  la  vessie  aux  instruments,  aux  doigts  et  même  à  la  vue,  grâce  aux  modi- 
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lications  que  nous  sommes  en  train  d'exposer  et  qui  sont  encore  plus  précieuses, 
comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  pour  le  traitement  des  tumeurs. 

Pour  inspecter  les  parois  de  la  vessie,  il  faut  avoir  enlevé  le  ballon  rectal 
qui  ne  montre  que  le  bus- fond  et  masque  le  reste.  Une  traction  légère  sur  les 
lils  suspenseurs  fait  bâiller  la  plaie  vésicale  et  permet  d'introduire  facilement 
dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie  le  spéculum  de  Bazy  :  si  le  temps  est  clair, 
que  la  lumière  vienne  d'en  face  ou  qu'elle  soit  réfléchie  avec  un  petit  miroir, 
cette  simple  manœuvre  peut  permettre  de  voir  les  parties  latérales,  le  bas-fond 
et  le  col  de  la  vessie  qu'on  absterge  avec  des  éponges  montées.  Mais  les 
manœuvres  d'exposition  et  d'éclairage  de  la  vessie  ne  sont  pas  toujours  aussi 
simples  et  l'on  peut  être  gêné  notamment  par  les  contractions  partielles  de  l'or- 
gane. C'est  dans  ces  conditions  qu'il  faut  recourir  aux  divers  instruments  aux- 
quels nous  avons  fait  allusion  plus  haut  pour  soulever,  écarter,  déprimer  et 
éclairer.  On  soulève  et  l'on  écarte  avec  les  fils  suspenseurs,  des  spéculums  et 
des  écarteurs,  on  déprime  avec  des  éponges  montées  ou  des  instruments  coudés, 
on  éclaire  avec  la  lumière  directe,  réfléchie  ou  artificielle. 

Grâce  à  ces  manœuvres,  on  arrive  à  voir  parfaitement  toute  la  surface  interne 
de  la  vessie,  comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer  à  plusieurs  reprises  pendant 
les  opérations  pruliquées  par  notre  maître;  l'accès  aux  yeux  et  aux  instruments 
est  assez  facile  pour  permettre,  comme  nous  l'avons  vu  faire,  de  toucher  avec  le 
thermocautère  le  point  d'implantation  des  tumeurs  après  les  avoir  enlevées; 
c'est  dire  combien  seront  ainsi  rendues  plus  faciles  et  plus  innocents  les  divers 
temps  de  l'extraction  d'un  calcul  enchatonné  ou  enkysté. 

L'opération  intra-vésicale  terminée,  la  vessie  est  largement  lavée  à  l'eau 
boriquée  et  l'on  procède  au  placement  des  tubes  siphons  en  rétrécissant  par 
quelques  points  de  suture  la  partie  supérieure  de  l'incision  vésicale.  Guyon 
repousse  absolument  la  suture  complète  de  la  vessie  qu'il  juge  difficile,  dan- 
gereuse et  peu  utile.  Nous  y  reviendrons  plus  loin.  Les  fils  suspenseurs  sont 
retirés  dans  les  cas  simples;  quand  l'état  de  la  vessie  nécessite  au  contraire  la 
suppression  plus  ou  moins  prolongée  de  ses  fonctions  de  réservoir,  ces  fils  sont 
fixés  lâchement  à  la  peau  dont  ils  rapprochent,  sans  les  y  affronter,  les  lèvres 
de  la  plaie  vésicale. 

Le  placement  des  tubes  siphons,  imaginés  par  Périer,  doit  être  fait  avec  le 
plus  grand  soin,  car  leur  bon  fonctionnement  évite  bien  des  ennuis  au  malade 
et  au  chirurgien.  Ce  sont  des  tubes  de  caoutchouc  rouge  non  fenêtres  à  parois 
suffisamment  résistantes,  d'un  diamètre  correspondant  aux  numéros  20  (Périer) 
ou  27  (Guyon)  de  la  filière  Charrière,  d'une  longueur  de  40  centimètres  environ  ; 
ils  présentent  à  leur  extrémité  vésicale  un  œil  latéral  à  côté  de  leur  orifice 
terminal.  Ces  tubes  sont  conduits,  adossés  l'un  à  l'autre,  jusque  vers  la  partie 
la  plus  déclive  de  la  cavité  vésicale,  à  une  certaine  distance  de  laquelle  ils 
peuvent  rester  (M.  Aubry  fabrique  maintenant  des  tubes  soudés  en  canon  de 
fusil  sur  une  étendue  convenable  et  présentant  une  courbure  fixe).  Pour  les 
maintenir,  Guyon  les  fixe  à  la  peau  par  un  fil  d'argent  fin  qui  traverse  leur 
paroi  sans  pénétrer  dans  leur  cavité.  Avant  de  les  fixer  définitivement,  il  faut 
s'assurer  de  leur  bon  fonctionnement  :  rapprochant  les  bords  de  la  plaie  et 
exerçant  autour  des  tubes  une  compression  légère  avec  des  éponges,  on  pousse 
successivement  par  chacun  d'eux  une  injection  qui  doit  revenir  presque  inté- 
gralement par  l'autre. 

En  1886,  Démons  (de  Bordeaux)  a  préconisé  un  mode  de  drainage  plus  simple  : 
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c'est  une  anse  de  caoutchouc  traversant  l'urèthre  et  ressortant  par  la  plaie  liypo- 
gastrique  suture'e  autour  de  lui.  Ce  tube  de  caoutchouc  présente,  bien  entendu, 
quelques  orifices  au  niveau  de  sa  partie  moyenne  ou  vésicale.  Ce  procédé  expose 
aux  accidents  uréthraux,  et  Després,  qui  avait  tenté  ce  mode  de  drainage  en  1883 
[Bull,  de  la  Soc.  de  cliir.),  a  vu  se  produire  un  abcès  du  corps  spongieux  de 
l'urèthre. 

Après  un  lavage  soigneux  de  la^plaie  à  l'eau  phéniquée,  on  la  saupoudre  d'io- 
doforme,  en  évitant  d'en  faire  tomber  dans  la  vessie  une  quantité  notable,  qui 
formerait  des  grumeaux  pouvant  obstruer  les  tubes,  et  on  diminue  son  étendue 
par  quelques  points  de  suture  profonds  et  superficiels  qui  ne  laissent  libre  que 
l'angle  inférieur  par  lequel  sortent  les  tubes  qui  plongent  dans  un  urinoir  placé 
entre  les  jambes  du  malade.  Il  importe  que  les  lèvres  de  la  plaie  vésicale  et 
pariétale  soient  exactement  appliquées  contre  les  tubes  placés  l'un  au-dessus  de 
l'autre,  sans  forte  constriction,  bien  entendu.  De  cette  façon  on  arrivera  presque 
toujours  à  obtenir  un  fonctionnement  assez  parfait  pour  que  l'urine  ne  mouille 
pas  le  pansement.  On  fait  un  dernier  lavage  vésical  à  travers  les  tubes  et  on 
applique  le  pansement  qui  consiste  en  une  bandelette  de  gaze  iodoformée  recou- 
vrant la  plaie,  entourant  soigneusement  les  tubes  on  collerette,  et  recouverte 
elle-même  d'un  pansement  de  Lister  perforé  pour  le  passage  des  tubes.  De  la 
ouate,  un  large  b'andage  de  corps  à  sous-cuisses  et  une  bande  eu  double  spica, 
assurent  l'occlusion  du  pansement  et  exercent  une  compression  douce  sur  la 
plaie.  Pour  éviter  l'érythème,  le  scrotum  et  le  périnée  ont  été  largement  enduits 
de  vaseline  boriquée. 

Les  soins  consécutifs  sont  des  plus  simples,  le  malade  reste  couché  sur  le  dos 
et  tout  réside  dans  le  bon  fonctionnement  des  tubes  siphons  qu'il  faut  surveiller 
avec  soin.  On  ne  pratiquera  d'injections  que  si  l'écoulement  de  l'urine  s'arrête 
ou  se  ralentit  ou  si  son  altération  les  rend  nécessaires,  ce  qui  est  exceptionnel. 
Dans  les  cas  de  taille  simple,  sans  cautérisation  ni  pansement  intra-vésical,  tout 
lavage  peut  être  inutile  ;  dans  les  autres,  ils  sont  souvent  nécessaires  vers  la  fin 
de  la  première  semaine  pour  évacuer  les  fragments  mortifiés,  les  mucosités  et  les 
grains  agglomérés  d'iodoforme.  Il  faut  alors  les  faire  au  moment  du  changement 
de  pansement.  Ce  dernier  n'est  nécessaire  que  le  second  jour  pour  enlever  les 
fils  suspenseurs  quand  on  les  a  laissés  et  vers  le  quatrième  jours  retirer  les  points 
de  suture.  En  dehors  de  cela,  le  pansement  n'a  besoin  d'être  changé  que  s'il  est 
mouillé  d'urine.  En  surveillant  avec  une  très-grande  attention  l'application  et 
le  fonctionnement  des  tubes,  on  peut  arriver  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
à  éviter  absolument  ce  petit  accident  ;  il  est  surtout  à  craindre  pendant  les  pre- 
miers jours. 

Les  tubes  peuvent  être  enlevés  à  partir  du  sixième  jour,  à  moins  que  l'état  de 
a  vessie  ne  réclame  la  prolongation  du  drainage  hypogastrique.  Guyon  les  rem- 
place par  une  sonde  à  demeure  qui  reste  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  de  la 
vessie  soit  complète,  ce  qui  est  obtenu  en  moyenne  deux  à  six  jours  après 
l'ablation  des  tubes.  On  hâte  la  cicatrisation  en  rapprochant  les  bords  de  la  plaie 
à  l'aide  d'une  cuirasse  de  diachylon.  Dans  un  cas,  chez  un  homme  de  quatre-vingt- 
un  ans,  la  cicatrice  vésicale  a  été  difficile  à  obtenir  et  nous  n'y  sommes  arrivés 
au  bout  de  deux  mois  qu'à  l'aide  d'une  compression  énergique,  difficile  à  rendre 
efficace  et  tolérable  dans  celte  région.  Quand  la  sonde  à  demeure  est  enlevée, 
Guyon  recommande  encore  de  vider  la  vessie  pendant  une  quinzaine  de  jours 
par  des  cathétérismes  réguliers  pour  prévenir  la  distension  de  la  cicatrice,  son 
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tiraillement  par  les  contractions  vésicales  et  sa  réouverture  observée  dans  uu 
certain  nombre  de  cas. 

Le  reste  de  la  plaie,  souvent  d'aspect  blafard  au  moment  de  l'ablation  des 
tubes,  est  avantageusement  modifié  par  quelques  attouchements  avec  la  solution 
de  chlorure  do  zinc  au  10''  et  se  ferme  rapidement. 

Telle  est  la  pratique  actuelle  du  professeur  Guyon.  Guiard  conseille  pour 
hâter  la  cicatrisation  de  fermer  la  plaie  vésicale  en  entre-croisant  les  fils  suspen- 
seurs  après  l'ablation  des  tubes,  et  de  réunir  la  plaie  des  téguments  par  une 
suture  secondaire  dès  que  la  vessie  est  cicatrisée. 

Thompson,  tout  en  adoptant  aussi  la  méthode  de  Petersen,  procède  d'une 
manière  assez  différente.  Après  avoir  incisé  au  bistouri  la  peau,  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  la  ligne  blanche,  sur  la  sonde  cannelée,  il  dépose  le  bistouri 
et  cherche  avec  l'ongle  l'interstice  des  muscles  droits  à  travers  lequel  il  pénètre 
par  déchirement  jusqu'au  fascia  tmnsvermiis  qu'il  divise  sur  la  sonde  comme 
l'aponévrose  du  grand  oblique,  en  détachant  partiellement  l'insertion  inférieure 
du  muscle  droit  de  l'abdomen  quand  le  calcul  est  très-volumineux.  C'est  aussi 
avec  l'ongle  que  cet  opérateur  relève  de  bas  en  haut  la  couche  de  graisse  jaune 
sous  péritonéale;  la  vessie  mise  à  nu,  il  traverse  les  parois  avec  un  crochet 
])ointu  pour  la  fixer  et  fait  avec  le  bistouri  une  incision  juste  assez  grande  pour 
permettre  le  passage  de  l'index  droit  :  le  doigt  introduit  dans  la  vessie  empêche 
l'écoulement  abondant  du  liquide  qu'elle  contient  et  donne  toutes  les  indica- 
tions nécessaires  au  sujet  des  dimensions  et  de  la  disposition  de  la  pierre.  Pour 
agrandir  l'ouverture,  Thompson  introduit  l'index  gauche  à  côté  du  doigt  et  écarte 
les  deux  doigts  l'un  de  l'autre  jusqu'à  ce  que  l'ouverture  paraisse  suffisante. 
Quand  il  s'agit  d'une  tumeur,  il  attache  aussi  un  fil  de  soie  à  chaque  lèvre  de  la 
plaie  vésicale.  Le  traitement  consécutif  qu'il  recommande  est  bien  simple  : 
après  avoir  un  peu  rétréci  l'incision  abdominale  par  un  point  de  suture,  qu'il 
ne  considère  pas  comme  indispensable,  ce  chirurgien  laisse  dans  la  vessie  un 
tube  élastique  de  12  à  quinze  centimètres  et  quelquefois  place  une  sonde  à 
demeure.  11  enlève  en  général  le  tube  et  la  sonde  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 
Le  midade  doit  rester  sur  son  dos  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures, 
puis  on  le  fait  coucher  alternativement  sur  le  côté  droit  et  sur  le  côté  gauche 
de  façon  qu'il  reste  six  heures  dans  chacune  de  ces  positions;  l'urine  s'écoule 
facilement  par  la  plaie  et  ne  mouille  qu'un  des  côtés  du  corps  à  la  fois,  de  sorte 
que  la  peau  ne  s'écorche  pas.  En  fait  de  pansement  le  professeur  d'University 
Collège  emploie  simplement  une  compresse  de  lint  trempée  dans  une  solution 
faible  d'acide  phénique  ou  borique.  Sur  10  cas  il  n'a  perdu  qu'un  seul  opéré, 
un  vieillard  de  soixante-treize  ans  mort  d'épuisement  le  neuvième  jour. 

Trendelenburg  maintient  ses  opérés  dans  le  décubitus  abdominal  rigoureux 
pendant  une  huitaine  de  jours;  il  en  a  obtenu  de  bons  résultats,  et  cette  pratique 
a  été  adoptée  par  plusieurs  chirurgiens  allemands,  notamment  chez  les  enfants. 
Elle  paraît  être  bien  pénible  pour  les  opérés. 

Chez  la  femme  et  dans  les  cas  où  la  vessie  de  l'homme,  déjà  explorée  par  le 
périnée,  ne  peut  plus  être  distendue,  Thompson  recommande  pour  faciliter  l'ou- 
verture de  la  vessie  l'emploi  d'une  sonde  courbe  largement  cannelée  à  son 
extrémité  qu'on  introduit  dans  la  vessie  et  sur  laquelle  on  incise  la  paroi  abdo- 
minale. Celte  pratique,  quoique  moins  aveugle  que  l'antique  sonde  à  dard, 
expose  aussi  beaucoup  à  la  blessure  du  péritoine. 

Il  vaudrait  peut-être  mieux,  quand  on  a  à  pratiquer  la  taille  hypogastrique  en 
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pareille  circonstance,  comme  après  les  ruptures  et  les  plaies  de  la  vessie,  revenir 
au  ballonnement  interne  de  la  vessie  proposé  par  Milliot.  Ce  procédé  a  d'ailleurs 
été  recommandé  dernièrement  par  Kraske,  qui  conseille  de  distendre  la  vessie 
avec  un  ballon  de  caoutchouc  introduit  par  la  plaie  périnéale;  il  a  été  utilisé 
avec  avantage  par  le  professeur  Guyon  dans  un  cas. 

Le  thermocautère  a  été  proposé  pour  inciser  les  tissus  jusqu'à  la  vessie,  et 
Théophile  Anger  en  préconise  l'emploi  pour  rendre  la  plaie  imperméable  à 
l'urine  :  mais  c'est  surtout  dans  le  tissu  prévésical  que  l'infiltration  est  à 
craindre,  et  ce  tissu  échappe  par  sa  nature  presque  exclusivement  graisseuse  à 
une  modification  efficace  dans  ce  sens.  Déplus  le  relèvement  avec  l'ongle  protège 
plus  sûrement  le  cul-de-sac  péritonéal,  et  sa  blessure,  possible,  quoique  rare, 
serait  plus  grave  avec  le  thermocautère  qu'avec  le  bistouri. 

Une  question  plus  discutée  et  plus  importante  est  celle  de  la  suture  vésicale. 
Ayant  déjà  parlé  de  celte  opération  à  propos  des  tumeurs  de  la  vessie,  nous  ne 
l'envisagerons  ici  que  dans  ses  rapports  immédiats  avec  la  taille  hypogastrique. 
La  méthode  numérique  ne  lui  est  pas  favorable,  quoique  les  faits  récents  aient 
notablement  amélioré  la  statistique  qui  donnait  à  Tulfier  en  1883  20  insuccès 
plus  ou  moins  complets  sur  22  cas;  mais  nous  ne  voulons  pas  nous  appuyer 
sur  cet  ordre  d'arguments,    particulièrement   trompeur  quand  il   s'agit  d'une 
opération  dont  le  manuel  opératoire  est  encore  en  voie  d'évolution  et  de  pro'^-ès 
comme  celle  qui  nous  occupe.  Sans  entrer  ici  en  aucune  façon  dans  la  discus- 
sion du  manuel  opératoire,  supposons,  ce  qui  n'est  pas  encore  vrai,  qu'on  soit 
arrivé  à  le  perfectionner  assez  pour  pouvoir  compter  sur  la  réussite  de  la  suture 
dans  la  majorité  des  cas.  Que  gagne-t-on  avec  la  suture?  On  abrège  la  durée  du 
traitement  d'une  dizaine  de  jours  peut-être  et  l'on  met  l'opéré  dans  une  situation 
moins  pénible,  c'est  vrai,  mais  cet  avantage  secondaire  en  somme  au  point  de 
vue  du  résultat  définitif  est  acheté  au  prix  d'une  prolongation  notable  de  l'anes- 
thésie,  qui  n'est  pas  sans  inconvénients,  et  surtout  du  danger  bien  plus  grand 
de  l'infiltration  d'urine,  si  la  suture  vient  à  manquer.  Enfin,  ces  dangers  fussent- 
ils  écartés  par  une  technique  rapide  et  sûre,  la  fermeture  de  la  vessie  resterait 
encore  contre-indiquée  dans  tous  les  cas  où  la  vessie  est  malade  et  où  les  ma- 
nœuvres intra-vésicales  ont  été  laborieuses.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois,  en 
effet,  à  signaler  dans  le  cours  de  cet  article  l'influence  antiphlogistique  et  séda- 
tive de  la  suppression  de  la  vessie  comme  réservoir  et  en  particulier  de  la  fistule 
hypogastrique,  du  «  méat  contre  nature  »,  mot  heureusement  trouvé  par  Bazy 
pour  rappeler  l'iniluence  analogue  sur  l'intestin  de  l'anus  contre  nature.  C'est 
au  repos  complet  de  la  vessie,  c'est  à  l'évacuation  incessante  et  parfaite  de 
l'urine,  que  ne  peut  jamais  réaliser  la  sonde  à  demeure,  que  nous  attribuons 
avec  Guyon  la  simplicité  des  suites  et  l'absence  de  réaction  locale  et  générale 
après  des  extractions  laborieuses  de  calcul  ou  des  extirpations  de  tumeurs  ayant 
nécessité  des  délabrements  étendus  delà  muqueuse  vésicale.  On  sait  quels  acci- 
dents viendraient  punir  l'opérateur  maladroit  qui  aurait  produit  des  lésions  de 
ce  genre  au  cours  d'une  lithotritie.  En  somme,  sans  pouvoir  se  prononcer  encore 
d'une  manière  absolue  à  ce  sujet,  on  peut  dire  que  la  suture  de  la  vessie  est  tout 
à  fait  contre-indiquéê  après  certaines  tailles  hypogastriques,  et  que  pour  les 
autres  les  dangers  qu'elle  fait  courir  au  malade  ne  sont  pas  compensés,  dans 
l'état  actuel  des  choses,  par  les  avantages  qu'on  peut  en  attendre. 

Voyons  maintenant  si  la  taille  hypogastrique,  telle  que  nous  venons  de  la 
décrire,  doit  remplacer  la  taille  périnéale  dans  tous  les  cas  où  la  lithotritie 
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n'est  pas  applicable.  Pour  les  hommes,  adultes  ou  vieillards,  la  question  paraît 
tranchée  et  la  grande  majorité  des  opérateurs  reconnaissent  la  supériorité  de  la 
taille  par  le  haut  appareil.  Pour  les  enftmts  mâles  l'innocuité  habituelle  de  la 
taille  périnéale  fait  encore  hésiter  quelques  chirurgiens,  malgré  la  section  fré- 
quente des  canaux  ôjaculateurs,  mais  le  triomphe  définitif  de  la  taille  hypo- 
gastrique  nous  paraît  devoir  être  prochaine  de  ce  côté  aussi,  car  elle  est  facilitée 
chez  l'enfant  par  la  situation  abdominale  de  la  vessie  et  la  position  élevée  du 
cul-de-sac  péritonéal  antérieur.  En  outre,  la  tendance  actuelle  de  faire  bénéficier 
ces  petits  sujets  de  la  lithotritie  à  séances  prolongées  restreindra  les  indications  de 
la  voie  périnéale  en  n'abandonnant  à  la  taille  que  le  traitement  des  gros  calculs. 

Gross  (de  Nancy)  a  réuni,  dans  le  travail  qu'il  a  présenté  au  Congrès  des  chi- 
rurgiens français  de  1886,  507  observations  concernant  déjeunes  sujets,  qui 
donnent  une  mortalité  de  22,88  pour  100  pour  les  garçons  et  26,46  pour  100 
pour  les  filles.  Irscliick  (de  Moscou)  n'a  eu  que  5  morts  sur  56  cas,  soit  9  pour  100 
environ;  toutes  ces  morts  ont  porté  sur  des  enfants  de  moins  de  cinq  ans; 
des  25  sujets  plus  âgés,  aucun  n'a  succombé  à  l'opération.  Ce  chirurgien  préfère 
la  taille  hypogastrique  à  la  taille  latérale  qu'il  a  faite  147  fois  chez  l'enfant  avec 
une  mortalité  de  6,2  pour  100. 

La  position  élevée  du  cul-de-sac  péritonéal  chez  les  jeunes  sujets  permet 
de  se  passer  au  besoin  chez  eux  du  ballon  rectal.  Un  point  important  à  signaler, 
c'est  la  nécessité  de  se  tenir  exactement  sur  la  ligne  médiane,  à  cause  des  faibles 
dimensions  transversales  de  l'organe.  Quand  on  emploie  le  ballon  rectal  il  faut 
le  retenir  solidement  à  l'anus  pour  l'enipccher  de  franchir  le  promontoire  et 
de  venir  saillir  dans  l'abdomen  où  on  peut  le  confondre  avec  la  vessie,  comme 
nous  en  connaissons  un  exemple. 

11  est  plus  difficile  chez  les  enfants  d'obtenir  le"  décubitus  dorsal  prolongé 
nécessaire  au  bon  fonctionnement  des  tubes  siphons  :  aussi  a-t-on  surtout  pro- 
posé pour  eux  la  suture  vésicale,  qui  aurait  plus  de  chances  de  succès,  d'après 
Gross,  à  cause  des  qualités  moins  irritantes  de  l'urine  à  cet  âge.  Cependant  sur 
les  56  cas  de  Irschick  la  suture  de  la  vessie  employée  20  fois  a  donné  5  morts 
(15  pour  100)  et  n'a  réalisé  que  7  fois  la  guérison  sans  fistule. 

Chez  la  femme  adulte  et  déflorée  la  dilatation  urétlirale  pour  les  petits  calculs, 
la  lithotritie  pour  les  moyens  et  la  taille  vaginale  pour  les  gros,  répondent  à 
presque  toutes  les  indications.  Pozzi  a  pu  extraire  par  la  dilatation  immédiate 
progressive  de  l'urèlhre  avec  les  bougies  de  Hégar  un  calcul  mesurant  5  centi- 
mètres sur  38  millimètres,  et  sa  malade  a  guéri  sans  incontinence  d'urine;  une 
observation  semblable  de  Cauchois  lui  fait  poser  en  principe  que  des  calculs 
de  4  centimètres  de  diamètre  peuvent  être  ainsi  extraits  sans  danger  d'inconti- 
nence {Bull,  de  la  Soc.  dechir.,  1887,  p.  497). 

Des  observations  nombreuses  ont  montré  que  l'incision  sans  perte  de  substance 
de  la  cloison  vésico-vaginale  se  cicatrisait  spontanément  dans  un  certain  nombre 
de  cas  et  que  son  occlusion  pouvait  être  obtenue  dans  les  autres  par  une  inter- 
vention très-simple.  L'incision  hypogastrique  ne  convient  donc  dans  ces  condi- 
tions qu'à  des  cas  exceptionnels,  présentant  des  difficultés  spéciales. 

Chez  la  femme  vierge  et  jeune  la  présence  de  l'hymen  et  surtout  l'étroitesse 
et  le  peu  de  dilatabilité  du  vagin  devront  ordinairement  faire  repousser  la  taille 
vaginale  et  faire  pratiquer  l'incision  hypogastrique  dans  les  cas  où  la  dilatation 
uréthrale  et  la  lithrothitie  seraient  insuffisantes.  Villeneuve  conseille  alors  d'y 
ajouter  la  dilatation  de  l'urèlhre 
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Enfin  chez  la  petite  fille  la  taille  vaginale  est  impossible,  et  la  dilatation 
uréthrale,  ne  pouvant  être  poussée  assez  loin,  ne  donne  qu'une  voie  le  plus 
souvent  insuffisante  quand  la  lithotritie  n'est  pas  applicable  :  aussi  est-ce  à  la 
taille  hypogastrique  qu'il  faut  alors  avoir  recours. 

Il  nous  reste  à  parler  des  contre-indications,  qui  sont  au  nombre  de  deux  : 
abaissement  anormal  du  cul-de-sac  péritonéal  et  irritabilité  trop  grande  de  la 
vessie,  et  des  accidents  tardifs  auxquels  peut  donner  lieu  la  cicatrice.  11  est  très- 
rare  de  voir  le  cul-de-sac  péritonéal  rester  au  niveau  ou  tout  près  de  la  sym- 
physe pubienne,  malgré  la  distension  de  la  vessie,  et  cela  peut  tenir  à  une  con- 
formation particulière  du  sujet,  à  des  adhérences  pathologiques  ou  à  un  état  de 
distension  habituelle  et  ancienne  du  réservoir  urinaire  qui  a  permis  au  cul- 
de-sac  péritonéal  de  descendre,  sous  la  pressiou  intestinale,  entre  la  vessie  et 
la  paroi  abdominale.  Une  exploration  attentive  permettrait  peut-être  de  recon- 
naître cette  fâcheuse  disposition  par  l'étendue  de  la  sonorité  intestinale  malgré 
le  développement  de  la  vessie,  toujours  est-il  que  dans  les  cas  connus  la  chose 
n'a  été  constatée  qu'au  cours  de  l'opération.  Plusieurs  fois  celle-ci  n'a  pu  être 
terminée  à  cause  de  cette  disposition,  qui  ne  constitue  un  obstacle  absolu  que 
quand  le  cul-de-sac  anormalement  abaissé  présente  les  adhérences  trop  étendues. 
Dans  un  cas,  Gùssenbauer  a  dû  disséquer  au  bistouri  les  adhérences  du  péri- 
toine à  la  symphyse. 

Ne  pourrait-on  risquer  alors  une  taille  intra-péritonéale?  Nous  ne  pouvons 
que  poser  la  question.  Langenbuch  a  proposé,  dans  ces  conditions,  d'inciser 
transversalement  le  cul-de-sac  pré-vésical  et  d'en  suturer  le  feuillet  pariétal  en 
arrière  du  sommet  de  la  vessie  ;  les  adhérences  seraient  assez  solides  au  bout  de 
cmq  à  six  jours  pour  qu'on  puisse  inciser  la  vessie. 

Nous  avons  vu,  en  étudiant  les  ruptures  de  la  vessie,  que  cet  organe  pouvait  se 
rompre  par  contraction  de  ses  propres  parois  sous  l'influence  de  la  distension, 
dans  certaines  conditions  de  musculature  et  d'intolérance.  Toutes  les  fois  donc 
que  la  couche  musculaire  de  la  vessie  aura  conservé  son  intégrité  et  sa  puis- 
sance et  que  ses  facultés  contractiles  seront  exaspérées  par  un  état  douloureux 
assez  intense  pour  résister  au  sommeil  chloroformique,  il  faudra  renoncer  à  la 
distendre  et  par  conséquent  à  pratiquer  la  taille  hypogastrique.  Si  ces  deux  con- 
ditions ne  sont  pas  réunies,  le  danger  sera  bien  moindre  et  l'on  pourra  braver 
jusqu'à  un  certain  point  l'intolérance  d'une  vessie  affaiblie  par  l'âge.  La  limite 
de  ces  cas  ne  peut  être  qu'indiquée,  sa  détermination  est  une  question  de  tact 
chirurgical.  On  sait  qu'à  un  degré  moins  excessif  l'irritabilité  et  l'intolérance  de 
la  vessie  pour  les  moindres  manœuvres  de  distension  ou  de  contact  deviennent 
au  contraire  une  indication  de  la  taille  hypogastrique  et  doivent  la  faire  préférer 
a  la  lilhotritie,  quoique  le  calcul  soit  en  lui-même  parfaitement  justiciable  de 
cette  opération. 

Le  danger  de  rupture  de  la  vessie  est  aussi  à  craindre  en  cas  d'affaiblissement 
de  ses  parms  ou  d'existence  de  diverticules  à  parois  minces,  et  Dittel  a  réuni 
trois  cas  de  mort  dus  à  cette  cause  après  l'injection  de  petites  quantités  de 
liquide,  200  grammes  par  exemple,  chez  un  malade  de  Weinlechner.  Ce  défaut 
de  résistance  pouvant  souvent  être  méconnu  avant  l'opération,  Dittel  en  conclut 
que  I  on  doit  abandonner  la  distension  de  la  vessie  et  faire  la  taille  hypogas- 
trique en  se  guidant  sur  un  cathéter  introduit  dans  la  vessie  vide.  C'est  là,  à 
notre  avis,  une  exagération  manifeste. 

Après  la  guérison,  la  cicatrice  hypogastrique  peut  encore  donner  lieu  à  cer- 
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tains  accidents,  à  l'apparition  d'une  hernie  ou  à  l'établissement  d'une  fistule, 
soit  que  la  plaie  ne  se  soit  jamais  tout  à  fait  fermée,  soit  qu'elle  se  rouvre  au 
bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines. 

Les  liernics  sont  fréquentes;  peut-être  l'emploi  de  la  suture  à  étages  rendra, 
t-elle  la  cicatrice  plus  résistante. 

Les  fistules  hypogastriques  persistantes  sont  rares  après  la  taille.  Quelques 
exemples  en  ont  cependant  été  cités  au  quinzième  Congrès  de  la  Société  alle- 
mande de  chirurgie  par  Sonneiiburg  (2  cas),  Israël,  qui  a  guéri  son  malade  par 
la  résection  de  la  cicatrice  et  une  nouvelle  suture  vésicale,  et  Petersen.  Nous  en 
avons  relevé  5  autres  cas  publiés  par  Makawejew,  Orlowski,  Hofmokl,  Tiling  et 
Riedel.  Ce  dernier  chirurgien  n*a  pu  arriver  malgré  plusieurs  tentatives  opéra- 
toires à  obtenir  l'occlusion  de  la  fistule.  Notons  en  passant  que  dans  la  majorité 
de  ces  cas  la  suture  de  la  vessie  avait  été  faite  après  la  taille  en  vue  d'une 
réunion  immédiate. 

Enfin  Ferret  (de  Meaux)  a  commnniqué  à  la  Société  de  chirurgie  en  1886  un 
cas  particulièrement  curieux  :  la  taille  hypogastrique  avait  été  faite  sur  un 
prostatique  obligé  de  se  sonder,  pour  extraire  un  fragment  de  sonde  de  la  vessie. 
Cinq  jonrs  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  une  fistule  se  forma  à  la  suite 
d'une  rétention  d'urine  :  le  trajet  présentait  une  disposition  telle  que  l'urine  ne 
sortait  qu'en  proportion  insignifiante  en  dehors  des  mictions  qui  étaient  volon- 
taires, pourvu  que  le  sujet  ne  résistât  pas  au  besoin  d'uriner;  la  miction,  qui 
avait  lieu  exclusivement  par  la  fistule,  se  faisait  par  un  jet  projeté  à  1  mètre 
de  distance,  que  le  malade  dirigeait  avec  un  tube  métallique  conique  appliqué 
sur  la  fistule.  11  était  enchanté  de  cette  infirmité  qui  le  débarrassait  des  cathé- 
térismes. 

Il  nous  reste  encore  à  parler  des  indications  respectives  de  la  lithotritie  et  de 
la  taille,  question  déjà  traitée  d'une  façon  très-détaillée  dans  l'article  Cysto- 
TOMiE  déjà  cilé  (pages  224  à  242). 

Les  perfectionnements  de  la  lithotritie  en  ont  notablement  reculé  les  bornes, 
et  en  dehors  des  cas  extrêmes  où  la  vessie  est  distendue  par  le  calcul,  et  où  sa 
dureté  rend  le  broiement  presque  impossible,  on  peut  presque  dire  qu'elle  n'a 
aujourd'hui  d'autres  limites  que  l'habileté  de  l'opérateur.  Bazy  a  pu  broyer  en 
une  séance  un  calcul  de  100  grammes,  Guyon  et  Bigelow  en  ont  broyé  de  plus 
gros  encore.  Guyon  donne  comme  limite  du  possible  pour  les  calculs  non  phos- 
phatiques  5  centimètres  1/2  et  rarement  6. 

Mais  il  faut  bien  dire  que  la  lithotritie  ne  peut  être  faite  sans  danger  dans 
ces  conditions  que  par  un  opérateur  exercé  et,  sans  aller  jusqu'à  dire  avec  Kônig 
que  celte  opération  doit  être  réservée  à  un  certain  nombre  o  d'artistes  »,  tandis 
que  la  majorité  des  praticiens  ne  doivent  recourir  qu'à  la  taille,  on  doit  recon- 
naître que  la  lithotritie  rapide  pour  les  gros  calculs  est  plus  dangereuse  et  plus 
incertaine  que  la  taille  entre  des  mains  peu  expérimentées.  Le  traitement  peut 
être  considéré  comme  difficile  quand  un  des  diamètres  d'un  calcul  dur  atteint 
4  centimètres. 

Il  faut  tenir  grand  compte  aussi  de  la  tolérance  de  la  vessie  et  de  l'état  des 
reins,  mais  ce  côté  de  la  question  s'est  à  peine  modifié  et  a  été  longuement 
exposé  dans  l'article  auquel  nous  renvoyons.  L'état  actuel  de  cette  importante 
question  a  été  magistralement  développé  dans  la  communication  faite  par  le 
professeur  Guyon  au  premier  congrès  français  de  chirurgie, 

A  ce  point  de  vue  la  comparaison  du  chiffre  de  mortalité  de  l'ensemble  des 
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opérations  de  lithotritie  et  de  taille  hypogastrique  est  sans  grand  intérêt;  au 
contraire  la  statistique  personnelle  détaillée  fournie  par  Guyon  donne  des  résul- 
tats frappants. 

L'ensemble  de  ses  647  cas  lui  a  donné  34  morts  (5,2  pour  100).  En  ne 
tenant  compte  que  des  538  cas  de  calculs  uniques  de  4  centimètres  au  plus, 
sans  difficulté  spéciale  tenant  à  l'état  de  la  \essie  ou  de  la  prostate,  la  mortalité 
tombe  à  2  pour  100.  Enfin  elle  n'est  que  de  0,69  pour  100  dans  les  143  cas  de 
calculs  ne  dépassant  pas  5  centimètres. 

La  mortalité  de  la  taille  hypogastrique  est  de  27  pour  100  sur  les  120  cas 
réunis  par  Tuffier;  il  trouve  encore  16,55  pour  100  en  ne  tenant  compte  que 
des  calculs  de  moins  de  50  grammes  (moins  de  4  centimètres).  Cette  statistique 
date  de  1885  et  les  faits  publiés  depuis  l'amélioreraient  d'une  façon  notable.  Il 
n'en  reste  pas  moins  vrai  que  pour  les  calculs  petits  et  moyens,  dans  de  bonnes 
conditions,  la  lithotritie  est  beaucoup  moins  grave  que  la  taille.  Pour  les  cas 
limites,  quoique  le  pronostic  de  la  lithotritie  soit  plus  sérieux,  Guyon  pense 
qu'il  y  a  encore  avantage  pour  le  malade  à  trouver  un  opérateur  capable  de 
mener  à  bien  le  broiement. 

Corps  éf rangers  de  la  vessie.  Tricliiasis  et  pilimiction.  D'après  leur  ori- 
gine et  leur  mode  d'introduction  les  corps  étrangers  de  la  vessie  peuvent  être 
divisés  en  trois  catégories  suivant  qu'ils  ont  pénétré  dans  sa  cavité  par  effraction, 
à  la  suite  d'un  traumatisme;  qu'ils  en  ont  traversé  les  parois,  venant  des  tissus 
ou  des  organes  voisins,  après  un  processus  inflammatoire  ou  destructif,  ou  qu'ils 
ont  été  introduits  par  les  voies  naturelles. 

Les  corps  étrangers  d'origine  traumatique  ont  déjà  été  étudiés  à  propos  des 
plaies  de  la  vessie  auxquelles  se  rattache  une  grande  partie  de  leur  histoire  et 
en  particulier  à  propos  des  plaies  par  armes  à  feu.  Nous  renvoyons  à  ce  chapitre 
où  nous  avons  exposé  ce  qu'ils  présentent  de  particulier. 

Nous  avons  vu  que  les  projectiles  de  guerre  ou  les  es([uilles  détachées  par 
leur  passage  pouvaient  aussi  pénétrer  secondairement  dans  la  vessie  après  un 
séjour  plus  ou  moins  long  dans  les  tissus  voisins  ou  dans  les  parois  mêmes  de 
l'organe.  Cette  seconde  catégorie  de  corps  étrangers  comprend  encore  ceux  qui 
ont  pénétré  dans  la  vessie  par  suite  de  sa  communication  anormale  avec  un 
organe  voisin  ou  une  cavité  pathologique  développée  dans  son  voisinage,  kvsle 
ou  abcès. 

La  vessie  peut  communiquer  avec  le  rectum  ou  l'intestin  grêle,  sans  qu'on 
sache  le  plus  souvent  si  cette  communication  est  due  à  un  processus  ulcératif 
parti  de  la  vessie  ou  de  l'intestin,  ou  à  l'évolution  d'un  abcès  développé  entre 
les  deux  organes.  C'est  alors  que  les  malades  rendent  avec  l'urine  des  pépins  de 
raisins,  des  petits  noyaux  de  fruits,  des  vers,  etc.,  et  même  des  gaz  stercoraux 
et  des  matières  fécales.  Il  est  utile  de  rappeler  à  ce  propos  que  l'issue  de  gaz 
par  l'urèthre  peut  avoir  lieu  indépendamment  de  toute  communication  des  voles 
unnaires  avec  l'intestin,  particulièrement  chez  les  diabétiques,  comme  l'a  dé- 
montré Guiard  dans  un  travail  paru  en  1885  dans  les  Annales  des  maladies  de^ 
organes  genito-ur inaires.  Pour  en  finir  immédiatement  avec  ce  point  spécial 
notons  que  le  trajet  de  communication  habituellement  long  et  sinueux  ne  per- 
met pas  le  plus  souvent  le  passage  de  l'urine  dans  l'intestin,  et  faisons  remar- 
quer la  tolérance  de  la  muqueuse  vésicale  pour  ces  corps  irritants  et  septiques  • 
dans  bon  nombre  d'observations,  en  particulier  dans  celles  de  Le  Dentu  le 
mélange  en  proportion  notable  de  matières  fécales  à  l'urine  a  pu  durer  plusieurs 
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années  sans  déterminer  de  cystite.  Quand  ces  matières  étaient  abondantes  les 
sujets  éprouvaient  seulement  des  envies  fréquentes  d'uriner  et  des  douleurs  à  la 
fin  de  la  miction. 

L'ouverture  d'abcès  dans  la  vessie  n'est  pas  chose  rare,  surtout  après  les 
phlegmons  péri-utérins,  mais  les  cystites  souvent  rebelles  qui  leur  succèdent  ne 
sauraient  être  attribuées  à  la  présence  du  pus  dans  la  vessie,  car  elles  peuvent 
se  produire  avec  les  mêmes  caractères  alors  que  l'ouverture  de  la  collection  se 
fait  partout  ailleurs  ;  ces  symptômes  sont  sous  la  dépendance  de  l'inflammation 
de  voisinage  et  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici.  Exceptionnellement  ces  abcès 
peuvent  être  dus  à  la  présence  d'un  corps  étranger  sans  relation  avec  un  trau- 
matisme, qui  peut  alors  pénétrer  dans  la  vessie  par  cette  voie.  Tel  est  le  cas 
jusqu'ici  unique  et  partout  cité  de  Collot  dans  lequel  une  tente  de  linge  oubliée 
au  fond  d'une  fistule  hypogastrique  stercoro-purulente  avait  pénétré  dans  la 
vessie  où  elle  s'était  recouverte  d'une  croûte  pliosphatique. 

Sans  parler  de  l'ouverture  diins  la  vessie  de  kystes  de  l'ovaire  à  contenu 
liquide,  observée  un  certain  nombre  de  fois,  sa  communication  avec  un  foyer  de 
grossesse  extra-utérine  ou  moins  rarement  avec  un  kyste  dermoïde  peut  y  intro- 
duire de  véritables  corps  étrangers,  touffes  de  poils,  matière  sébacée,  débris 
osseux,  etc.,  qui  peuvent  être  expulsés  par  l'urèlhre  ou  devenir  le  noyau  d'un 
calcul. 

C'est  là  la  seule  cause  bien  démontrée,  avec  les  faits  très-exceptionnels  de 
productions  dermoïdes  développées  dans  la  vessie  même,  que  nous  avons  signalés 
plus  haut,  de  l'expulsion  de  poils  par  l'urèthre,  de  la  pilimiction.  Ce  sym- 
])tôme,  étudié  en  dernier  lieu  par  Broca  et  Rayer,  devrait  être  expliqué  dans 
certains  cas,  d'après  ce  dernier  auteur,  par  le  développement  anormal  de  poils 
sur  la  muqueuse  des  voies  urinaires,  parle  trichiasis  urinaire.  Mais,  comme  l'a 
fait  remarquer  Broca,  sans  pouvoir  nier  le  trichiasis  essentiel  de  la  muqueuse 
urinaire,  par  analogie  avec  ce  qu'on  a  plusieurs  fois  observé  pour  la  muqueuse 
digestive,  il  faut  reconnaître  qu'on  n'en  possède  aucune  observation  probante  et 
que  toutes  les  fois  que  la  lésion  a  pu  être  constatée,  chez  l'homme  ou  chez  la 
femme,  il  s'agissait  d'un  kyste  dermoïde  en  communication  avec  l'appareil 
urinaire. 

Il  faut  exclure  de  la  discussion  les  cas  où  des  filaments  de  mucus  incrustés 
de  sels  calcaires  ont  pu  être  pris  pour  des  poils,  ceux  où  les  poils  rendus  par 
l'urèthre  ont  été  accidentellement  introduits  par  le  cathétérisme,  et  enfin  ceux 
qui  rentrent  dans  la  catégorie  qui  nous  reste  à  étudier  et  dans  lesquels  les  poils 
ont  été  introduits  par  les  voies  naturelles  par  lubricité.  Tel  est  le  cas  de  la 
touffe  de  poils  rendue  par  une  dame  d'âge  respectable  et  reconnue  par  Leeu- 
wenhoeck  pour  une  touffe  de  laine  contenant  de  la  paille.  Telle  est  encore 
l'histoire  de  cette  mèche  de  cheveux  qui,  au  rapport  de  Cruveilhier,  fut  présentée 
par  un  chirurgien  anglais  à  la  clinique  de  Dupuylren.  Cette  mèche  avait  été 
retirée,  à  Londres,  de  la  vessie  d'une  «  dame  de  qualité,  de  mœurs  pures  »,  et 
le  chirurgien  ne  doutait  pas  qu'elle  eût  pris  naissance  dans  la  cavité  des  voies 
urinaires.  Un  examen  attentif  démontra  que  les  cheveux  étaient  liés  avec  un  fil. 

Les  corps  étrangers  introduits  par  les  voies  naturelles  forment  la  catégorie  de 
beaucoup  la  plus  nombreuse.  Quelques-uns  d'entre  eux  sont  le  résultat  d'une 
manœuvre  opératoire  malheureuse  qui  laisse  dans  la  vessie  un  mors  de  lithotri  - 
teur,  la  curette  d'un  porte-caustique,  un  morceau  de  sonde,  une  bougie  con- 
ductrice, etc.  ;  d'autres  sont   introduits  dans  l'urèthre  par  des  enfants,   par 
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amusement,  comme  ils  le  font  souvent  pour  le  nez  ou  l'oreille;  le  plus  grand 
nombre  ont  échappé  aux  doigts  de  sujets  qui  se  les  promenaient  dans  le  canal 
sous  une  impulsion  lascive.  La  variété  de  ces  derniers  est  presque  indéfinie  ; 
ceux  qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment  chez  l'iiomme  sont  des  objets  rigides 
allongés  et  arrondis,  tels  que  crayon,  manche  de  porte-plume,  tuyau  de  pipe, 
morceaux  de  paille,  de  bois,  de  verre,  de  fer,  etc.  ;  les  femmes  ont  une  préfé- 
rence marquée  pour  les  épingles  à  cheveux  doubles  ordinaires,  elles  s'introdui- 
sent souvent  aussi  dans  l'urèthre  des  épingles  à  lête,  des  crochets  à  broder,  des 
passe-lacets,  etc.  Citons  enfin  comme  exemple  de  la  diversité  des  corps  que  l'on 
peut  rencontrer  dans  la  vessie  la  tige  de  thermomètre  médical  que  Vincent,  de 
Lyon,  a  extraite  par  la  taille  périnéale,  et  la  boucle  d'oreille  en  or  ayant  un  cen- 
timètre de  diamètre  dans  la  partie  la  plus  renflée  et  environ  5  centimètres  de 
long  que  Le  Dentu  réussit  à  amener  au  dehors  avec  un  lithotriteur. 

La  pénétration  dans  la  vessie  des  corps  qui  échappent  aux  doigts  des  sujets 
est  aisée  à  comprendre  chez  la  femme  ;  il  n'en  est  pas  de  même  chez  l'homme,  à 
moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  crochet  dont  la  pointe  est  tournée  du  côté  du  méat 
ou  d'épis  de  graminées  dont  les  barbes  regardent  dans  le  même  sens  et  qui 
progressent  dans  l'urèthre  comme  dans  la  manche  des  enfants.  Pour  expliquer 
la  progression  dans  le  même  sens  des  corps  lisses  abandonnés  dans  l'urèthre 
Chopart  et  Denucé  ont  supposé  à  l'urèthre  des  mouvements  antipéristaltiques, 
Mercier  a  invoqué  l'action    des  fibres  musculaires  de  la   vessie,   Foucher  et 
Granjux  ont  accusé  l'érection,    antérieure  ou  consécutive  à   l'introduction  du 
corps  étranger,  la  rétraction  de  la  verge  qui  la  suit,  entraînant  ce  corps  en  arrière 
à  peu  près  comme  le  pharynx  escamote  le  bol  alimentaire  pendant  le  second 
temps  de  la  déglutition;  enfin  Le  Dentu  fait  jouer  le  rôle  principal  aux  tirail- 
lements que  les  malades  effrayés  exercent  sur  leur  verge  et  qui  refoulent  le 
corps  étranger  en  arrière  par  suite  de  l'allongement  et  du  raccourcissement 
alternatifs  qu'ils  produisent. 

L'influence  de  l'érection  et  des  tiraillements  explique  d'une  manière  à  peu 
près  satisfaisante  la  progression  des  corps  étrangers  dans  l'urèthre  antérieur; 
une  fois  parvenus  dans  l'urèthre  postérieur,  ils  sont  poussés  dans  la  vessie  par 
le  jeu  de  l'appareil  musculaire  qui  fait  rentrer  l'urine  dans  la  vessie  quand  on 
résiste  à  un  besoin  violent  et  qui  y  pousse  les  liquides  qu'on  dépose  avec  l'instil- 
lateur  derrière  le  sphincter  membraneux. 

Signalons  enfin  pour  mémoire  les  faits  de  vers  vivants  rendus  avec  l'urine 
dont  il  existe  un  certain  nombre  d'observations  anciennes.  Chaque  fois  il  s'a- 
gissait d'une  espèce  différente  et  toujours  leur  destruction  fut  facilement  obtenue 
à  l'aide  d'injections  et  de  boissons  térébenthinées. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  Nous  passerons  successivement  en 
revue  dans  ce  paragraphe  les  principaux  caractères  physiques  des  corps  étran- 
gers, les  modifications  qu'ils  subissent  dans  la  vessie,  la  position  qu'ils  y 
occupent,  les  lésions  qu'ils  y  déterminent  et  celles  qui  peuvent  exister  dans 
l'urèthre. 

Au  triple  point  de  vue  des  symptômes,  du  diagnostic  et  du  traitement,  il  faut 
diviser  les  corps  étrangers  que  l'on  peut  rencontrer  dans  la  vessie  en  deux  caté- 
gories suivant  qu'ils  sont  souples  ou  rigides.  Les  premiers  (petites  bougies,  sondes 
de  caoutchouc,  lanières  de  cuir,  ficelles,  morceaux  de  vêtements,  etc.)  peuvent 
se  replier  plus  ou  moins  parfaitement  sur  eux-mêmes  et  se  doubler  quand  on 
exerce  une  traction  sur  un  point  quelconque  de  leur  étendue;  leur  longueur 
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importe  peu,  le  diamètre  qu'ils  ont  une  fois  doublés  a  au  contraire  une  impor- 
tance considérable. 

Parmi  les  corps  rigides  quelques-uns  sont  susceptibles  d'être  broyés  dans  la 
vessie  (tuyau  de  pipe  en  terre,  liaricots,  esquilles,  etc.),  la  plupart  ne  le 
sont  pas.  Ces  derniers  sont  arrondis  (grains  de  plomb,  balles)  ou  bien  allongés 
et  susceptibles  d'être  plies  avec  une  certaine  force  (sondes  de  gomme,  fil  de  fer, 
épingles,  etc.);  d'autres  contre-indiquent  toute  tentative  de  ce  genre  (morceau 
de  bois,  de  fer,  de  verre,  aiguilles  d'acier,  etc.). 

11  faut  encore  signaler  les  corps  auxquels  leur  poids  spécifique  permet  de 
flotter  dans  l'urine  et  qui  présentent  certaines  particularités. 

Les  corps  qui  séjournent  dans  la  vessie  y  subissent  des  modifications  en 
rapport  avec  leur  nature,  et  dont  la  plus  remarquable  et  la  plus  constante  est 
leur  incrustation  par  des  sels  calcaires.  Rn  outre,  les  corps  souples  d'une  certaine 
longueur,  comme  les  bougies  conductrices,  peuvent  former  sous  l'influence  des 
contractions  vésicales  et  de  l'évacuation  rapide  de  l'urine  des  nœuds  plus  ou 
moins  compliqués  qui  mettent  obstacle  à  leur  extraction  par  les  voies  naturelles. 
Le  musée  Civiale,  à  l'hôpital  Necker,  en  contient  un  bel  exemple;  c'est  une  bougie 
conductrice  introduite  cliirurgicalemcnf  dans  la  vessie  et  extraite  par  la  taille, 
dont  la  partie  moyenne  s'est  solidement  nouée  en  boucle  dans  la  vessie. 

L'incrustation  commence  en  général  peu  de  jours  après  l'introduction  des 
corps  étrangers  dans  la  vessie.  Elle  consiste  en  un  dé[)ôt  de  phosphate  ou 
d'uratc  de  chaux,  plus  souvent  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  qui  se  fait 
plus  ou  moins  irrégulièrement  à  leur  surface.  La  nature,  l'abondance  et  le 
mode  de  disposition  de  ces  incrustations  dépendent  de  la  tolérance  de  la  vessie, 
de  la  forme  des  corps  étrangers  et  de  la  substance  qui  les  compose.  C'est  ainsi 
que  la  gutta-percha,  d'après  Civiale,  peut  rester  inaltérée  dans  la  vessie  pen- 
dant plusieurs  années,  et  que  les  projectiles  de  ier  ou  de  fonte  s'incrustent  plus 
i'acilement  que  ceux  de  plomb.  Relativement  à  la  forme,  les  corps  allongés 
subissent  surtout  l'incrustation  sur  leur  partie  moyenne  et  prennent  plus  ou 
moins  la  forme  de  fuseaux;  quand  leurs  extrémités  sont  très-effilées,  comme 
pour  les  aiguilles  et  les  épingles,  elles  restent  libres  le  plus  souvent  et  font 
saillie  hors  du  calcul  qui  a  englobé  le  reste  de  leur  étendue.  Enfin,  s'il  se 
développe  une  inflammation  vésicale  intense,  les  dépôts  pourront  se  faire 
beaucoup  plus  rapidement.  Il  faut  reconnaître  que  les  phénomènes  d'incrustation 
sont  aussi  sous  la  dépendance  d'autres  influences  peu  connues  et  qu'on  ne  peut 
pas  toujours  trouver  une  explication  satisfaisante  de  leur  nature,  de  leur  abon- 
dance ou  de  leur  défaut. 

La  position  qu'occupent  les  corps  étrangers  n'est  pas  la  même  dans  les  deux 
catégories  que  nous  avons  établies,  sans  parler  des  projectiles  qui  peuvent  rester 
implantés  dans  les  parois  vésicales,  comme  nous  l'avons  vu  à  propos  des  plaies 
par  armes  à  feu,  ni  des  corps  à  extrémité  acérée,  comme  les  aiguilles,  qui  se 
fixent  dans  une  position  quelconque,  le  plus  souvent  au  voisinage  du  col.  Les 
corps  souples  et  les  corps  rigides  dont  la  longueur  ne  dépasse  pas  4  à  5  centi- 
mètres occupent  comme  les  calculs  le  bas-fond  et  le  voisinage  du  col,  mais  sans 
présenter  de  direction  fixe.  Au  contraire,  les  recherches  expérimentales  d'Hen- 
riet,  confirmées  cliniquement  par  le  professeur  Guyon,  ont  démontré  que  les 
corps  étrangers  rigides  et  mousses,  d'une  longueur  de  6  à  9  centimètres,  ten- 
daient d'une  façon  générale  à  y  prendre  une  position  transversale,  le  diamètre 
transversal  de  la  vessie  étant  le  seul  constamment  habitable  pour  des  corps  de 
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celte  longueur,  comme  nous  l'avons  vu  en  étudiant  la  physiologie  de  la  vessie. 
Cependant,  quand  la  vessie  est  très-distendue,  le  corps  étranger  peut  y  prendre 
toutes  les  positions,  de  telle  sorte  que  sa  direction,  indéterminée  et  variable  avec 
les  mouvements  du  viscère,  ne  peut  plus  être  prévue.  Quand  un  corps  étranger 
rigide  mesure  plus  de  9  centimètres  de  longueur,  il  ne  peut  entrer  que  dans 
une  vessie  plus  ou  moins  remplie  et  y  prend  une  position  verticale  ou  oblique. 
Les  corps  auxquels  leur  densité  le  permet  peuvent  flotter  dans  la  vessie  pleine 
de  liquide,  mais,  quand  la  vessie  est  vide,  ils  sont  ramenés  au  voisinage  du  col 
où  l'on  peut  les  rencontrer.  Les  corps  creux,  tels  que  les  bouts  de  sonde,  se 
remplissent  de  liquide  et  occupent  toujours  le  fond  de  l'organe.  Dans  un  cas  de 
Trélat,  rapporté  par  Galland,  un  tuyau  de  pipe  s'était  partiellement  engagé  dans 
l'uretère  droit  dont  la  perforation  détermina  la  mort. 

Les  lésions  qui  se  produisent  dans  la  vessie  par  suite  du  séjour  des  corps 
étrangers  sont  de  deux  ordres  :  inflammation  de  la  muqueuse  et  ulcération.  La 
cystite  n'est  pas  constante,  son  existence  et  son  intensité  dépendent  de  la  confl- 
guration  du  corps  étranger;   s'il  est  assez  peu  volumineux,  léger,  lisse,  sans 
aspérités,  s'il  ne  met  pas  obstacle  à  l'émission  de  l'urine,  il  pourra  être  supporté 
par  la  vessie  sans  réaction  inflammatoire,  comme  nous  l'avons  vu  pour  les 
calculs.  Dans  les  conditions  contraires  on  peut  trouver,  quelquefois  extrêmement 
prononcées,   les  altérations  propres  à  la  cystite.  Quant  aux  ulcérations,    elles 
sont  dues  à  la  pression  exercée  par  le  corps  étranger  sur  les  parois  de  la' vessie 
et  ne  se  montrent  guère  que  quand  la  longueur  de  celui-ci  est  assez  grande 
pour  qu'il  arc-boute  constamment  contre  les  parois  de  l'organe.  Le  plus  souvent 
superficielles,  ces  ulcérations  peuvent  aboutir  à  la  perforation  de  la  vessie,  et 
dans  des  cas  exceptionnels  à  l'expulsion  du  corps  étranger  à  travers  ses  parois 
On  peut  rapprocher  de  ces   ulcérations  celles  qui  peuvent  succéder  au  séjour 
prolongé  d'une  sonde  à  demeure  mal  placée,  trop  saillante  dans  la  cavité  vési- 
cale,  et  celles  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  quand  les  tubes  siphons  sont 
restés  une  dizaine  de  jours  en  place  après  la  taille  hypogastrique,  et  qui  d'ail- 
leurs sont  toujours  superficielles.  Il  faut  rapprocher  des  lésions  vésicales   les 
lésions  rénales,  la  pyélo-néphrite  ascendante,  qui  ne  présente  ici  rien  de  spécial 
dans  son  mécanisme,  ni  dans  son  évolution. 

Signalons  enfin  les  lésions  d'inflammation  chronique  qui  peuvent  se  développer 
dans  l'urèthre  de  l'homme  sous  l'influence  de  manœuvres  habituelles,  et  qui 
siègent  presque  exclusivement  dans  la  portion  pénienne.  Il  en  résulte  une  sorte 
de  rétrécissement  par  gonflement  inflammatoire  et  surtout  une  perte  d'élasticité 
qui  peut  entraver,  comme  dans  un  cas  de  Bazy,  l'extraction  par  les  voies  natu- 
relles, et  dont  on  doit  tenir  compte  pour  poser  les  indications  de  l'intervention. 
Symptômes  et  diagnostic.  Les  symptômes  déterminés  par  les  corps  étrangers^ 
si  l'on  suppose  la  vessie  saine  au  moment  de  leur  introduction,  sont  absdu- 
ment  sous  la  dépendance  de  leur  longueur,  de  leur  forme  mousse  ou  aiguë,  de 
leur  poids  et  de  l'état  lisse  ou  rugueux  de  leur  surface.  Dans  les  conditions'  les 
plus  favorables,  la  tolérance  peut  être  parfaite  et  les  corps  étrangers  peuvent  ne 
déterminer  aucun  symptôme  immédiat,  si  bien  que  les  sujets  négligents  oublient 
parfois  l'époque  de  leur  introduction.  Ils  ne  manifestent  alors  leur  présence  que 
quand  l'incrustation  plus  ou  moins  lente  dont  ils  sont  l'objet  les  a  transformés 
en  véritables  calculs  dont  ils  présentent  les  signes  habituels,  quelquefois  au 
bout  de  plusieurs  années  seulement. 

Il  faut  tenir  compte,  comme  cause  possible  d'intolérance  des  corps  étrangers, 
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de  l'obstacle  qu'ils  peuvent  apporter  à  la  miction  en  s'engageant  dans  l'orifice  du 
col.  Mais  cet  engagement,  dont  nous  avons  vu  la  gravité  possible  quand  il  s'agit 
de  calculs,  est  presque  toujours  au  contraire  un  heureux  événement  pour  les 
corps  étrangers  récents,  que  rien  n'empêche  de  traverser  pour  sortir  l'urèthre 
qu'ils  viennent  de  traverser  pour  entrer  dans  la  vessie.  Nous  allons  revenir  un 
peu  plus  bas  sur  cette  issue  spontanée  des  corps  étrangers. 

Dans  une  autre  catégorie  de  cas,  les  symptômes  immédiats  sont  encore  peu 
accusés,  mais  la  vessie  s'enflamme  bientôt  et  cette  cystite  peut  évoluer  de  façons 
différentes  :  tantôt  elle  cède  d'elle-même  ou  avec  un  peu  de  repos  et  tout 
symptôme  disparaît  pour  un  temps  variable  ;  tantôt  elle  passe  à  l'état  chronique 
en  s'atténuant  ;  tantôt  enfin  elle  augmente  d'intensité  et  peut  s'accompagner 
de  l'ulcération  et  même  de  la  perforation  de  la  vessie,  pour  peu  que  les  extré- 
mités du  corps  étranger,  même  mousses,  exercent  une  pression  constante  sur 
un  point  de  ses  parois. 

Dans  une  troisième  catégorie  de  faits,  l'intolérance  de  la  vessie  se  mani- 
feste rapidement  par  des  phénomènes  douloureux  et  inflammatoires  d'une 
intensité  parfois  extrême  et  qui  peuvent  aboutir  rapidement  à  la  perforation  de 
l'organe.  Ce  sont  surtout  les  corps  très-longs  ou  à  extrémité  acérée  et  piquante 
qui  provoquent  cette  réaction  intense.  Elle  peut  manquer  cependant  même  dans 
ces  conditions,  car  nombre  d'épingles  et  d'aiguilles  ont  pu  être  assez  longtemps 
tolérées  dans  la  vessie  pour  devenir  le  noyau  d'un  calcul. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  ici  sur  les  symptômes  immédiats  provoqués  par 
les  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie  à  la  suite  d'un  traumatisme,  que 
nous  avons  suffisamment  exposés  en  étudiant  les  plaies  par  armes  à  feu  de  la 

vessie. 

Nous  avons  vu  qu'au  bout  d'un  certain  temps  de  séjour  dans  la  vessie  les 
corps  étrangers  subissaient  une  incrustation  dont  les  lois  sont  encore  un  peu 
obscures,  mais  qui  paraît  influencée  en  première  ligne  par  le  degré  de  l'inflam- 
mation vésicale. 

A  cette  époque  ils  s'annoncent  par  les  signes  habituels  des  calculs,  sans  que 
rien,  en  dehors  des  antécédents,  permette  de  les  distinguer  de  ces  derniers. 
Quelquefois  cependant  on  peut  être  mis  sur  la  voie  par  les  douleurs  particuhè- 
rement  vives  et  rebelles  que  peuvent  déterminer  les  corps  pointus  dont  l'extré- 
mité reste  souvent  libre,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

Les  corps  étrangers  qui  ne  sont  pas  expulsés  à  travers  les  parois  ulcérées  de 
la  vessie,  terminaison  relativement  favorable  chez  la  femme  quand  l'ulcération 
se  fait  au  niveau  de  la  cloison  vésico-vaginale,  quoiqu'elle  laisse  une  fistule 
particulièrement  rebelle  au  traitement,  les  corps  étrangers,  disons -nous,  ne 
séjournent  pas  fatalement  dans  la  vessie  jusqu'à  ce  qu'ils  en  soient  extraits 
chiruroicalement  après  ou  avant  leur  incrustation  :  dans  des  cas  favorables 
auxquels  nous  avons  déjà  fait  allusion  ils  peuvent  être  expulsés  par  les  voies 
naturelles. 

L'issue  des  corps  étrangers  par  l'urèthre  pendant  les  efforts  de  miction 
n'est  pas  rare,  et  Bartels  l'a  notée  28  fois  sur  87  cas  de  corps  étrangers  d'origine 
traumatique  :  7  fois  il  s'agissait  de  débris  d'uniforme  ou  de  morceaux  de  peau, 
15  fois  d'esquilles  et  7  fois  de  projectiles.  Dans  une  observation  présentée  à  la 
Société  de  chirurgie  en  1872,  Thouvenin  rapporte  l'histoire  d'un  homme  qui 
accoucha  par  l'urèthre  d'un  morceau  de  drap  de  6  à  7  centimètres  carrés, 
provenant  de  son  pantalon  et  ayant  été  poussé  dans  la  vessie  par  un  pied  de 


VESSIE  (pathologie).  57I 

chaise  sur  lequel  il  s'était  empalé  dans  une  chute.  Les  auteurs  rapportent 
mamts  exemples  d'aiguilles,  d'épingles,  de  morceaux  de  sonde,  de  bougies 
conductrices,  etc.,  rendus  par  la  même  voie.  C'est  surtout  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivent  l'introduction  que  l'on  peut  espérer  cette  heureuse  issue  ; 
elle  est  encore  possible  cependant  quand  il  y  a  eu  un  certain  degré  d'incrutalion  : 
témoin  le  cas  de  Claudinus,  cité  par  Le  Dentu,  dans  lequel  un  jeune  enfant 
rendit  un  calcul  du  volume  d'une  grosse  olive  développé  autour  d'une  épingle 

il    l'iule* 

Dans  ces  conditions  l'expulsion  peut  être  complète,  quelquefois  au  prix  de 
douleurs  vives  et  prolongées,  ou  bien  le  corps  chassé  de  la  vessie  s'arrête  dans 
la  traversée  uréthrale,  en  deçà  ou  au  delà  du  sphincter  membraneux;  dans  le 
premier  cas  il  faut  le  refouler  dans,  la  vessie  ou  l'extraire  par  une  incision 
penneale;  dans  le  second  seulement  on  doit  chercher  à  l'extraire  avec  des 
instruments  appropriés.  Chez  la  femme,  la  brièveté  et  la  dilatabilité  del'urèthre 
et  1  absence  de  bas-fond  vésical  rendent  l'expulsion  spontanée  plus  fréquente 

GC    pi  US  IclCll6. 

Quand  cette  évolution  favorable  ne  se  produit  pas  et  quand  le  corps  étran<^er 
a  provoqué  des  symptômes  réactionnels  intenses,  on  voit,  en  l'absence  d'un  trai 
tement  approprié,  la  cystite  s'établir  à  demeure  avec  des  douleurs  extrêmes  et 
une  suppuration  abondante,  et  les  malades  finissent  par  succomber  «oit  à  des 
accidents  locaux  comme  la  perforation  de  la  vessie,  soit,  et  plus  souvent   à  la 

aLtndTntr""'  ^"'''"'  ''"^"'"'  ""'  ''  ^'^'"^^"^^  ^'  ^'  pyélo-néphrite 
Diagnostic.     Le  diagnostic  des  corps  étrangers  repose  en  grande  partie  sur 
les  renseignements  que  l'on  peut  tirer  du  malade  et  qui  manquent  presque 
oujours  ou  sont  fort  difficiles  à  avoir  quand  il  ne  s'agit  pas  de  cJrps  intSt 
dans  un  but  chirurgical.  Pour  obtenir  ceux  qui  lui  sont  nécessaires  le  chiiur! 
gien  doit  paraître  accepter  les  faits  invraisemblables  qu'on  lui  raconte  au  sujet 
du  mode  d  introduction.   Ce  qu'il  est  important  de  savoir,   c'est  l'époqu    de 
introduction,  pour  savoir  si  l'on  doit  craindre  l'existence  d'incrustationf  nui! 
la  nature  du  corps  étranger,   souple  ou  rigide,   broyable  ou   non.  Ei  fin^se 
dimensions  sont  bonnes  à  connaître,  comme  nous  allons  le  voir,  pour  choisir  a 
méthode  de  traitement  convenable.  ^ 

Malheureusement  ces  renseignements  font  le  plus  souvent  défaut  et  on  ne 
peut  s  appuyer  que  sur  l'exploration,  toujours  nécessaire  du  reste  pour  con 
firmer  les  assertions  du  malade.  Les  règles  générales  que  nous  avons  mdquée^ 
a  propos  de  I  exploration  de   la   vessie   des  calculeux   sont  également   11  ! 
cables  aux  cas  qui  nous  occupent,  mais  il  faut  savoir  que  les  difficultés  sont 
souvent  beaucoup  plus  considérables,  à  cause  de  la  consistance  du  corn   éf  an 
ger,  qui  peut  ne  pas  donner  de  sensation  de  contact  appréciable    et  de  sa 
situation  dans  la  vessie,  qui  varie  avec  une  foule  de  circonstances  dontlu 

isîyestpasai^êté      "^"^'  ''^'  '''''''  ''''  s'assurer  que  le  corps 'étranger 
En  raison  de  ces  difficultés    surtout  si  l'on  croit  avoir  affaire  à  un  corps 
léger    1  exploration  doit  être  faite  à  vessie  presque  vide,  ce  qui  n'est  pas  unn 
«  heresie  chirurgicale  »,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  et'nécessite  seulment  cenai" 
précautions.  L'instrument  de  recherche  préféré  ne  sera  pas  l'explorateur  S 
hque  ordmaire,  mais  un  petit  lilhotriteur  à  mors  courfs,  à  moins  d'une^.' H  ê 
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prostatique  considérable  qui  devrait  faire  choisir  un  instrument  à  mors  longs; 
on  pourra  utiliser  pour  cette  recherche  le  petit  explorateur  en  forme  de  litho- 
triteur  construit  par  Collin  et  qui  porte  un  tambour  muni  d'un  trembleur  mis 
en  jeu  par  la  pression  d'un  ressort  fixé  sur  la  branche  mâle,  dès  qu'un  corps, 
si  mince  qu'il  soit,  est  saisi  entre  ses  deux  mors. 

Chez  la  femme,  la  dilatation  de  l'urèthre  peut  être  utilisée  pour  le  diagnostic 
en  même  temps  que  pour  le  traitement. 

Après  incrustation  et  en  l'absence  de  renseignements  étiologiques,  le  dia- 
gnostic n'est  généralement  possible  qu'au  cours  du  traitement  par  suite  de 
quelque  difficulté  anormale,  d'expulsion  de  débris,  etc. 

Trailemcnl.  Le  traitement  doit  être  étudié  successivement  pour  les  corps 
étrau'^ers  récents  et  anciens,  chez  l'homme  et  chez  la  femme.  Nous  ne  revien- 
drons pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  des  plaies  de  la  vessie  de  la 
conduite  à  tenir  quand  elles  sont  ou  peuvent  être  compliquées  de  la  présence 
de  corps  étrangers. 

Nous  avons  vu  que  les  corps  étrangers  contenus  dans  la  vessie  pouvaient 
quelquefois  s'engager  dans  l'urèthre  et  être  expulsés  spontanément.  Cette  heu- 
reuse éventiialité  doit  entrer  en  ligne  de  compte  et  peut  dans  certaines  circon- 
stances retenir  (juelque  temps  la  main  du  chirurgien.  Nous  ne  voulons  pas  dire 
que  l'extraction  immédiate  des  corps  étrangers  soit  contre-indiquée,  surtout 
quand  il  s'agit  de  corps  étrangers  souples  que  des  manœuvres  simples  permettent 
en  général  d'amener  à  l'extérieur,  d'autant  plus  que  les  faibles  chances  d'expul- 
sion spontanée  sont  en  partie  compensées  par  la  formation  possible  de  nœuds 
qui  rendront  l'extraction  par  les  voies  naturelles  difficile  ou  impossible.  Mais, 
quand  le  corps  étranger  n'est  justiciable  que  de  U  taille,  on  peut  patienter 
quelques  jours  dans  l'espoir  d'une  expulsion  spontanée  que  paraissent  favoriser 
les  manœuvres  d'exploiation  et  de  broiement  quand  le  corps  étranger  est 
incrusté.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  derniers  faits.  On  pourrait  sans 
doute  favoriser  cette  expulsion  en  passant  dans  le  canal  quelques  grosses 
bougies  Béniqué. 

En  tous  cas,  en  dehors  de  certaines  conditions  spéciales  tenant  à  la  configu- 
ration des  corps  étrangers  (aiguilles)  ou  à  la  situation  qu'ils  ont  prise  dans  la 
vessie,  leur  extraction  n'est  pas  d'une  urgence  absolue,  et  si,  toutes  choses 
é'^ales  d'ailleurs,  le  plus  tôt  est  le  mieux,  il  faut  savoir  qu'un  retard  de  quelques 
jours  a  moins  d'inconvénients  que  des  tentatives  d'extraction  précipitées  faites 
sans  instruments  appropriés,  comuie  on  en  rencontre  trop  d'exemples  dans  les 
observations  publiées. 

L'extraction  par  les  voies  naturelles  doit  toujours  être  tentée  quand  elle  est 
possible,  à  cause  de  la  plus  grande  simplicité  de  ses  suites,  à  condition  qu'elle 
n'expose  pas  aux  lésions  de  l'urèthre  postérieur  dont  on  connaît  la  gravité.  Ces 
dernières  peuvent  se  produire  soit  par  une  déchirure  due  à  la  forme  du  corps 
étranger  ou  à  la  saillie  qu'il  fait  en  dehors  des  branches  de  l'instrument  extrac- 
teur, soit  par  un  véritable  éclatement  dû  au  diamètre  trop  considérable  du  corps 
étrano-er  chargé  sur  l'instrument.  Aussi  toute  espèce  de  manœuvre  violente 
doit-elle  être  absolument  proscrite  ici,  comme  dans  toutes  les  opérations  intra- 
vésicales.  Relativement  au  volume,  on  ne  devra  pas  tenter  chez  l'homme 
d'extraire  par  l'urèthre  les  corps  dont  le  diamètre,  ajouté  à  celui  des  branches 
de  l'instrument  extracteur,  dépassera  9  à  10  millimètres,  diamètre  maximum 
qu'une  dilatation  prudente  permette  de  donner  à  l'urèthre.  Jlalheureusement, 


VESSIE   (pathologie).  575 

les  renseignements  obtenus  sont  rarement  assez  précis  pour  que  cette  détermi- 
nation soit  possible. 

11  suffit  de  mentionner  certaines  circonstances  spéciales  qui  peuvent  indiquer 
de  préférence  une  autre  voie  d'extraction  :  telle  a  été,  dans  un  cas,  l'existence 
d'une  fistule  hypogastrique  par  oii  avait  pénétré  du  reste  la  canule  perdue  dans 
la  vessie  ;  telle  est  moins  rarement  la  saillie  d'un  corps  pointu  à  travers  les 
parois  vésicales,  la  paroi  vésico-vaginale,  par  exemple. 

En  présence  d'un  corps  étranger  récent  chez  l'homme,  les  moyens  d'extraction 
varient  suivant  la  nature  de  ce  corps.  Les  manœuvres  de  recherche  et  de  pré- 
hension, toujours  plus  difficiles  que  quand  il  s'agit  d'un  calcul,  sont  plus 
incertaines  encore,  si  la  vessie  dépasse  une  distension  moyenne.  Dans  certains 
cas,  en  particulier  pour  les  corps  flottants,  il  peut  être  nécessaire  d'opérer 
dans  une  vessie  vide  ou  presque  vide,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  à  propos  du 
diagnostic. 

S'il  s'agit  d'un  corps  souple,  l'instrument  le  plus  convenable  pour  l'extraction 
est  un  petit  lithotriteur  d'enfant  ou  l'explorateur  à  tambour  de  Collin,  plus 
avantageux  parce  que  le  diamètre  au  niveau  du  talon  de  cet  instrument  est 
encore  plus  faible.  Nous  répétons  que  la  recherche  de  ces  corps  dans  la  vessie 
est  souvent  très-difficile  même  pour  un  opérateur  exercé. 

Les  corps  arrondis,  tels  que  grains  de  plomb,  petites  balles,  perles  de  verre, 
petits  pois,  peuvent  être  extraits  par  aspiration  avec  l'appareil  usité  pour  l'ex- 
traction des  fragments  après  la  lithotritie. 

Les  corps  rigides  plus  ou  moins  complètement  broyables,  tuyaux  de  pipe 
fragments  de  sondes  altérées,  etc.,  sont  justiciables  de  la  lithotritie  suivie  de 
l'aspu-ation,  comme  des  calculs,  à  condition  que  leurs  débris  ne  puissent  pas 
être  offensants  et  dangereux  pour  la  vessie.  Ce  point  est  essentiel  et  conlre- 
indique  ce  mode  de  traitement  pour  les  morceaux  de  bois  et  de  verre.  Les 
esquilles  osseuses,  qui  peuvent  pénétrer  dans  la  vessie  dans  plusieurs  circon- 
stances, exposent  au  même  danger,  et  il  n'est  peut-être  pas  très-prudent  de  les 
soumettre  au  broiement,  malgré  les  succès  obtenus  dans  ces  conditions  par 
Le  Dentu  et  Larrey. 

Les  corps  étrangers  rigides  allongés  non  broyables,  mais  susceptibles  de  se 
replier  sur  eux-mêmes  sans  se  briser  sous  l'influence   d'une  pression  plus  ou 
moins  forte,  tels  que  les  sondes  en  gomme,  les  morceaux  de  fil  de  fer,  les 
épingles,  indiquent  l'emploi  d'instruments  spéciaux  qui  peuvent  aussi  servir  à 
1  extraction  des  corps  souples,  et  qui  portent  le  nom  de  plicateurs.  Les  plus 
usités  sont  ceux  de  Mercier,  de  Courty  et  de  Leroy  (d'Étiolles).  Ce  dernier,  qui 
parait  le  meilleur,  a  la  forme  d'un  lithotriteur  à  pignon.  Le  mors  de  la  branche 
temelle  est  fenêtre  de  façon  à  donner  passage  à  celui  de  la  branche  mâle  qui 
peut  dépasser  le  premier  de  2  à  3  centimètres.  Avec  cet  instrument,  on  saisit 
le  corps  étranger  en  le  pressant  d'arrière  en  avant,  après  avoir  préalablement 
tait  dépasser  à  la  branche  mâle  la  fenêtre  de  la  branche  femelle,  et  en  la 
ramenant  en  arrière  par  le  jeu  du  pignon.  Le  corps  étranger  est  ainsi  plié 
en  deux,  de  façon  que  ses  deux  bouts  soient  portés  en  arrière  et  fassent  poiu- 
ainsi  dire  suite  à  l'instrument,  au  lieu  de  s'appliquer  latéralement  contre  ses 
branches  comme  quand  on  se  sert  d'un  simple  lithotriteur.  L'inconvénient  de 
cet  instrument  est  de  briser  le  corps  étranger,  si  celui-ci  est  cassant  naturelle- 
ment, ou  par  suite  de  son  séjour  dans  la  vessie,  et  l'on  ne  peut  compter  sur  le 
bonheur  qu'a  eu  Le  Dentu  de  ramener,  fortement  serrées  entre  les  parois  du 
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mors  fenêtre  et  du  mors  plein,  les  deux  moitiés  d'une  longue  aiguille  d'acier. 
Le  sujet  lui  avait  affirmé  que  c'était  une  épingle,  c'est-à-dire  une  tige  flexible. 

Les  corps  rigides  allongés  qui  ne  sont  ni  broyables  ni  pliables  sont  les  plus 
difficiles  à  extraire.  On  ne  peut  compter  sur  leur  engagement  spontané  dans  les 
yeux  d'une  sonde  qu'ont  provoqué  avec  succès  Lamolte  et  Leroy  (d'Etiolles),  et  ce 
procédé  expose  au  grave  danger  d'un  engagement  tel  que  l'on  ne  puisse  plus 
retirer  la  sonde  de  la  vessie.  Tout  au  plus  pourrait-on  l'essayer  avec  l'aspiration 
quand  on  est  sur  le  point  de  faire  la  taille  et  que  tout  est  prêt  pour  l'opéra- 
tion. Le  sécateur  de  Caudmont,  sorte  de  lithotriteur  à  brandie  mâle  tranchante, 
n'est  utile  que  pour  les  corps  étrangers  de  consistance  convenable  et  dont  la 
longueur  exagérée  paraît  seule  faire  obstacle  à  la  manœuvre  des  instruments 
extracteurs.  Les  indications  de  cet  instrument  sont  donc  rares.  C'est  pour  la 
catégorie  de  corps  étrangers  qui  nous  occupe  qu'ont  été  imaginés  les  divers 
instruments  redresseurs  dont  le  premier  est  dû  à  Leroy  (d'Etiolles),  et  dont  le 
plus  usité  est  celui  de  Collin.  Grâce  à  une  inclinaison  spéciale  de  ses  mors,  cet 
extracteur  à  bascule  ramène  dans  l'axe  de  l'instrument  tout  corps  allongé 
saisi  transversalement  ou  sous  n'importe  quel  angle;  en  outre  une  tige  intérieure 
terminée  par  une  fourche  permet  de  faire  cheminer  le  corps  une  fois  saisi 
du  talon  vers  le  bec  des  mors  de  l'instrument,  de  façon  que  son  extrémité 
postérieure  ne  dépasse  plus  le  talon  et  ne  gêne  pas  l'extraction.  Malheureuse- 
ment, cet  instrument  ingénieux  ne  fonctionne  bien  que  dans  des  conditions 
assez  limitées  de  consistance  et  de  poli  du  corps  étranger,  que  d'autre  part  il 
ne  maintient  pas  toujours  assez  solidement.  C'est  lui  cependant  qui  donne,  avec 
le  lithotriteur  à  mors  plats,  les  plus  grandes  chances  d'extraction;  on  s'aide  au 
besoin  pour  faire  disparaître  la  saillie  du  côté  du  talon  de  l'artifice  que  nous 
allons  décrire  à  propos  de  la  manœuvre  du  lithotriteur. 

Le  lithotriteur  le  meilleur  pour  cet  usage  est  un  petit  lithotriteur  d'enfant  à 
mors  plats.  Nous  avons  vu  que  les  corps  étrangers  allongés  se  plaçaient  dans  la 
vessie  transversalement  ou  un  peu  obliquement,  suivant  leur  longueur  :  il  est 
donc  facile  de  les  saisir.  La  prise  est  transversale  ou  oblique,  il  s'agit  de  la 
redresser  et  de  saisir  le  corps  par  une  de  ses  extrémités.  Caudmont  [Gaz.  des 
hôp.,  4849,  p.  271)  a  fait  à  ce  sujet  des  expériences  qui  l'ont  conduit  aux 
conclusions  suivantes  :  le  corps  étant  saisi  plus  ou  moins  obliquement  dans  le 
lithotriteur,  celui-ci  bute  contre  le  col;  si  on  le  laisse  alors  tourner  en  le 
maintenant  simplement  appliqué  au  col,  on  voit  sa  face  supérieure  s'incliner 
du  côté  opposé  à  celui  où  le  corps  proémine  le  plus;  ce  mouvement  est  d'autant 
plus  atténué  que  l'inégalité  des  deux  parties  qui  dépassent  les  mors  de  l'in- 
strument est  elle-même  moins  prononcée;  quand  le  corps  est  pris  vers  le 
milieu  de  sa  longueur,  l'instrument  reste  dans  la  même  position,  il  n'y  a  alors 
qu'à  laisser  retomber  le  corps  étranger  et  à  chercher  à  le  saisir  près  de  son 
extrémité  en  inclinant  sur  les  parties  latérales  les  mors  de  l'instrument.  Cela 
sera  surtout  difficile,  si  le  corps  mesurant  8  à  9  centimètres  s'accommode  exac- 
tement au  diamètre  transversal  de  la  vessie,  et  il  pourra  être  utile  de  le  diviser 
avec  le  sécateur  de  Caudmont,  si  sa  consistance  le  permet.  Si  au  contraire  le 
corps  dépasse  40  centimètres,  il  a  plus  de  tendance  à  prendre  une  position 
inclinée  se  rapprochant  de  la  verticale,  et  on  rencontre  près  du  col  une  de  ses 
extrémités  qu'il  est  facile  de  saisir. 

Voilà  donc  le  corps  étranger  saisi  par  une  de  ses  extrémités,  il  reste  à  le 
mettre  dans  l'axe  des  mors  ou  à  peu  près,  et  à  supprimer  la  saillie  qu'il  fait 
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encore  du  côté  du  talon.  On  peut  y  parvenir,  suivant  le  conseil  de  Giviale,  en 
desserrant  les  mors  de  l'instrument  et  en  tirant  légèrement  contre  le  col;  si 
l'engagement  paraît  possible,  on  serre  de  nouveau  les  mors  et  on  fait  l'extrac- 
tion. Mais  cette  manœuvre  est  délicate  et  difficile.  Le  professeur  Guyon  préconise 
un  procédé  plus  pratique,  c'est  le  toucher  rectal  ou  vaginal,  qui  permet  d'ap- 
précier la  situation  du  corps  étranger  dans  les  mors  de  l'instrument  et  de  la 
modifier  convenablement  par  des  pressions  méthodiques  et  modérées.  11  faut 
nécessairement  pendant  ce  temps  desserrer  les  mors  de  l'instrument  dont  on 
peut  confier  momentanément  le  manche  à  un  aide. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  toutes  les  manœuvres  que  nous  venons  de 
décrire  échouent  et  l'extraction  par  les  voies  naturelles  doit  être  abandonnée. 
Il  faut  alors  créer  une  voie  artificielle  au  corps  étranger  par  la  région  hypo- 
gastrique  ou  par  le  périnée.  Ces  deux  chemins  se  partagent  encore  les  préfé- 
rences des  chirurgiens,  et  la  prééminence  de  la  taille  hypogastrique  est  plus 
discutée  pour  l'extraction  des  corps  étrangers  que  pour  celle  des  calculs,  [ci, 
en  effet,  le  volume  nécessairement  limité  du  corps  à  extraire,  puisqu'il  vient 
de  passer  par  l'urèthre,  enlève  à  la  taille  périnéale  une  partie  de  ses  dangers 
tant  en  ne  réclamant  qu'une  incision  prostatique  peu  étendue  qu'en  évitant  la 
contusion  et  la  déchirure  de  ses  lèvres.  Mais  ce  dernier  avantage  disparaît  en 
partie,  si  la  petitesse  du  corps  étranger,  son  engagement  dans  une  cellule  ou  sa 
fixation  dans  un  point  éloigné  du  col,  s'il  est  piquant,  nécessitent  des  recherches 
prolongées  à  travers  une  plaie  toujours  étroite  et  profonde.  Les  difficultés  peu- 
vent même  être  telles,  du  fait  de  l'épaisseur  du  périnée  ou  de  la  saillie  exa-érée 
de  la  prostate,  que  le  corps  étranger  soit  impossible  à  atteindre  :  témoin  le  fait 
de  Maréchal  exposé  par  Monod  à  la  Société  de  chirurgie  le  15  juillet  1885    Ces 
difficulte^s  seront  encore  bien  plus  grandes,  si  l'on  tente  l'extraction  par  une 
simple  boutonnière  périnéale,    c'est-à-dire   à  travers  la   portion   prostatique 
dilatée,  après  incision  de  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre.  Cette  opération 
bien  plus  inoffensive,  est  parfaitement  suffisante  dans  les  cas  simples,  et  c'est  à 
elle,  disons-le  immédiatement,  qu'il  faudra  recourir  de  préférence   quand   la 
nature  du  corps  étranger,  l'épaisseur  du  périnée  et  les  dimensions  de  la  prostate 
ne  feront  prévoir  aucune  difficulté. 

Dans  le  cas  contraire,  et  même  en  cas  de  doute,  la  voie  hypogastrique  paraît 
préférable;  elle  n'est  pas  aujourd'hui  plus  dangereuse  que  la  taille  périnéale 
proprement  dite  et  elle  permet  au  chirurgien,  grâce  au  large  accès  donné  au 
doigt  et  a  1  œil,  de  se  rendre  compte  des  difficultés  qui  peuvent  exister  et  d'en 
triompher  presque  à  coup  sûr.  C'est  cette  certitude  de  pouvoir  mener  l'opération 
a  bonne  fin,  a  moins  de  circonstances  extraordinaires,  qui  a  conduit  le  profes- 
seur Guyon  à  préférer  pour  l'extraction  des  corps  étrangers  comme  pour  celle 
des  calculs  la  voie  hypogastrique  à  la  voie  périnéale. 

En  résumé,  nous  pensons  avec  Berger  qu'en  dehors  des  indications  spéciales 
qui  peuvent  être  fournies  par  un  cas  particulier,  la  taille  périnéale  doit  dispa- 
raître du  traitement  des  corps  étrangers,  et  que  la  question  ne  se  pose  qu'entre 
la  boutonnière  périnéale  réservée  aux  cas  simples  et  la  taille  hypogastrique 

Chez  la  femme,  l'extraction  par  les  voies  naturelles  des  corps  étrangers  récents 
est  une  règle  presque  absolue  ;  elle  est  facilitée  par  la  souplesse  de  son  urèthre 
qu  il  ne  faut  pas  craindre  de  dilater  au  besoin  sous  le  chloroforme,  de  façon  à 
pouvoir  introduire  le  doigt  dans  la  vessie  en  même  temps  qu'un  instrument  à 
manche  peu  volumineux.  D'après  les  recherches  de  Simon,  Hybord  et  Spie-el- 
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berg,  la  dilatation  graduelle  en  une  seule  séance  peut  atteindre  un  diamètre  ae 
2  centimètres  à  2  centimètres  1/2  au  plus,  soit  une  circonférence  de  6  à  8  cen- 
timètres, sans  exposer  à  une  incontinence  durable.  Nous  avons  vu  que, 
d'après  Poz/i,  celte  dilatation  pouvait  être  portée  jusqu'à  un  diamètre  de 
4  centimètres.  La  brièveté  de  ce  canal  permet  l'emploi  d'instruments  plus 
faciles  à  manœuvrer,  dont  le  plus  fréquemment  usité  est  la  pince  à  polypes 
ordinaire  ou,  à  son  défaut,  une  longue  pince  à  pansements.  En  cas  de  corps 
souj)les,  les  divers  serre-nœuds  et  les  instruments  à  crochets,  un  peu  dangereux 
cependant,  peuvent  être  mis  en  usage.  Enfin  tous  les  instruments  employés  chez 
l'homme  peuvent  l'être  également  chez  la  femme. 

On  comprend  que  dans  ces  conditions  l'extraction  par  l'urèthre  soit  bien 
rarement  impossible,  grâce  encore  au  toucher  vaginal,  qui  permet  de  modifier 
dans  une  certaine  mesure  la  position  du  corps  étranger  dans  les  mors  de 
l'instrument.  On  s'inspirera  des  circonstances  particulières  à  chaque  cas  pour 
modifier  le  plan  opératoire  :  c'est  ainsi  que  Le  Dentu,  trouvant  saillante  dans 
le  vagin  la  pointe  d'une  longue  aiguille  à  tête  de  verre,  enleva  à  travers  la 
cloison  qu'elle  avait  perforée  la  lige  de  l'aiguille,  la  bi  isa  au  ras  de  la  tête  et 
put  facilement  ensuite  avec  des  pinces  à  polypes  enlever  par  l'urèthre  cette  der- 
nière, devenue  libre  dans  la  vessie. 

Ce  n'est  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  qu'on  devra  recourir  à  la 
taille,  soit  hypogaslrique,  soit  plutôt  vaginale.  On  sait  aujourd'hui  que  l'incision 
nette  de  cette  cloison  sans  contusion  de  ses  bords  se  ferme  assez  souvent  seule, 
et  que  la  fistule  qui  peut  en  résulter  ne  réclame  en  général  qu'une  opération 
très-simple. 

Quand  il  s'agit  de  corps  étrangers  devenus  le  centre  d'un  calcul  phos|iiia- 
tique  plus  ou  moins  volumineux,  le  traitement  comprend  deux  temps  :  1°  dé- 
barrasser par  la  lithotrilie  le  corps  étranger  des  concrétions  qui  l'entourent,  et 
2"  procéder  à  son  extraction  par  les  voies  naturelles  suivant  les  principes  que 
nous  venons  d'exposer  pour  les  corps  étrangers  récents.  Cette  méthode  a  surtout 
été  préconisée  et  mise  en  pratique  par  le  professeur  Guyon.  Il  est  à  peine 
besoin  de  dire  qu'elle  n'est  applicable  que  quand  le  calcul  et  la  vessie  sont  tiaiis 
des  conditions  favorables  au  broiement;  conditions  sur  la  détermination  des- 
quelles nous  n'avons  pas  à  revenir  ici.  En  cas  de  doute,  la  présence  d'un  corps 
étranger  au  milieu  d'un  calcul  doit  plutôt  faire  pencher  vers  la  taille. 

Quand  le  calcul  aura  été  broyé  aussi  complètement  que  possible,  on  cher- 
chera à  extraire  le  corps  étranger  par  les  voies  naturelles.  En  cas  d'échec,  il  ne 
faut  pas  se  décider  trop  vite  à  la  taille  ou  à  la  boutonnière;  en  patientant 
quelques  jours,  si  les  symptômes  le  permettent,  on  a  chance  de  voir  se  pro(hiire 
l'expulsion  spontanée  par  l'urèthre.  Celle-ci  paraît  manifestement  favorisée  p;u' 
les  introductions  répétées  d'instruments  que  nécessitent  la  lithotritie  et  l'asi^ù- 
ration.  C'est  ainsi  que,  dans  un  des  cas  publiés  par  Henriet,  nous  avons  vu  le 
malade  rendre  par  l'urèthre,  six  jours  après  le  broiement  du  calcul  qui  l'eu- 
tourait,  une  barrette  d'acier  longue  de  4  centimètres  et  d'un  diamètre  de 
4  millimètres  environ.  Elle  s'était  arrêtée  dans  la  fosse  naviculaire  d'où  nous 
pûmes  très-facilement  l'extraire  avec  la  pince  à  corps  étrangers  de  l'urèthre 
de  Collin. 

G.  Altérations  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  de  la  vessie.  Nous 
étudierons  sous  ce  titre  la  vessie  irritable,  la  cystalgie,  le  spasme  et  la  contrac- 
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ture  du  col  ou  du  corps,  la  paralysie  et  l'atonie  de  la  vessie,  et  l'incontinence 
essentielle  d'urine. 

Ces  états,  sauf  les  deux  derniers,  sont  assez  imparfaitement  définis  et  limités; 
les  mêmes  causes  déterminantes  se  rencontrent  dans  leur  étiologie,  et  un  certain 
nombre  de  faits  peuvent  servir  de  transition  de  l'un  à  l'autre  :  aussi  ont-ils  été 
confondus  par  quelques  auteurs  dans  une  même  description  sous  l'étiquette  de 
vessie  irritable  ou  sous  celle  de  contracture  et  de  spasme. 

Ces  divisions  doivent  cependant  être  conservées,  car  elles  répondent,  comme 
nous  chercherons  à  le  faire  voir,  à  des  catégories  de  faits  distinctes  dont  elles 
facilitent  l'élude.  C'est  au  clinicien  à  reconnaître  en  face  de  chaque  malade  dans 
quelle  mesure  sont  associés  ces  divers  éléments  pathologiques. 

a.  Vessie  irritable.  Sous  le  nom  de  «  vessie  irritable  »,  les  auteurs  anglais 
ont  rangé  certains  états  mal  définis  de  la  vessie  dans  lesquels  le  fait  dominant 
est  la  fréquence  des  mictions  et  le  caractère  impérieux  des  besoins,  avec  ou 
sans  douleurs,  et  sans  cystite.  Ils  y  font  rentrer  aussi  certaines  cystites  légères 
dans  lesquelles  l'intolérance  de  la  vessie  est  hors  de  proportion  avec  les  phéno- 
mènes inflammatoires  observés. 

A  condition  qu'on  ne  la  considère  pas  comme  une  affection  distincte,  celle 
dénomination  peut  être  utilement  conservée  pour  désigner  momentanément  l'état 
de  certains  malades  jusqu'à  ce  qu'un  examen  plus  complet,  les  progrès  du  mal 
ou  quelque  circonstance  nouvelle,  permettent  de  reconnaître  quelle  est  l'affection 
qui  a  déterminé,  dans  le  cas  particulier,  l'irritabilité  de  la  vessie.  Le  diagnostic 
de  «  vessie  irritable  »  n'est  donc  qu'un  diagnostic  d'attente. 

Bien  nombreuses  sont  en  effet  les  causes  qui  ont  été  invoquées  pour  expli- 
quer la  production  de  ce  symptôme  :  causes  mécaniques  (déviations  utérines, 
tumeurs)  ;  causes  réflexes  (lésions  de  l'anus  ou  du  rectum,  des  reins,  de  l'urè- 
thre,  elc,);  inflammation  des  organes  voisins,  congestion  rhumatismale  ou  gout- 
teuse, et  causes  nerveuses  (hystérie,  étals  névropalhiques,  etc.),  car  on  peut 
dire  ici,  comme  Broca  à  propos  du  tubercule  sous-cutané  douloureux,  que  c'est 
souvent  le  sujet  qui  est  irritable  plutôt  que  la  vessie. 

En  un  mol,  la  «  vessie  irritable  »  peut  succéder,  chez  un  sujet  prédisposé,  à 
toutes  les  causes  capables  d'influencer  cet  organe  directement  ou  par  voie  réflexe. 
Certaines  d'entre  elles  cependant  paraissent  se  rencontrer  avec  une  fréquence 
particulière  et  le  plus  souvent,  d'après  le  professeur  Guyon,  la  «  vessie  irri- 
table »  cache  des  lésions  spinales,  ordinairement  l'ataxie,  ou  des  lésions  tuber- 
culeuses atteignant  d'emblée  la  muqueuse  du  réservoir  urinaire. 

C'est  dire  combien  la  «  vessie  irritable  »  comporte  un  pronostic  réservé,  non 
pas  tant  à  cause  du  symptôme  lui-même,  quoi  qu'il  soit  parfois  très-rebelle, 
qu'à  cause  de  la  gravité  des  lésions  dont  il  peut  être  la  première  manifestation. 

La  principale  indication  du  traitement  est  la  recherche  de  la  cause  et  sa  sup- 
pression, qui  suffit  ordinairement  à  faire  disparaître  les  accidents. 

Quand  cette  cause  échappe  à  nos  moyens  d'action,  il  faut  recourir  à  un  trai- 
tement purement  symptomalique.  Les  opiacés  n'ont  généralement  pas  d'effet 
durable,  et  la  teinture  de  chanvre  indien  doit  leur  être  préférée.  Si  les  accidents 
persistent,  ils  résisteront  rarement  chez  la  femme  à  la  dilatation  de  l'urèthre 
et  du  col  vésical,  à  laquelle  on  pourra  essayer  de  substituer  chez  l'homme  le 
massage  à  l'aide  des  béniqués. 

b.  Cystalgie.  De  même  que  la  prépondérance  de  la  fréquence  des  mictions 
caractérise  la  «  vessie  irritable  »,  de  même  la  prépondérance  de  l'élément  dou- 
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leur  caractérise  la  cystalgie.  On  peut  distinguer  les  états  cystalgiques,  dans 
lesquels  une  lésion  connue,  inflammatoire  ou  autre,  s'accompagne  d'une  réac- 
tion douloureuse  exagérée,  et  la  cystalgie  vraie,  dans  laquelle  la  douleur  existe 
seule  sans  lésion  primitive  de  la  vessie. 

Nous  nous  dispenserons  de  répéter  les  banalités  étiologiques  auxquelles  on 
est  réduit  pour  éclairer  la  pathogénie  de  la  cystalgie  ;  mieux  vaut  avouer  tout 
de  suite  que  l'on  ne  sait  rien  de  précis  à  ce  sujet.  Nous  nous  contenterons 
de  signaler  le  nombre  relativement  considérable  des  cas  dans  lesquels  l'état 
cystalgique  est  sous  la  dépendance  d'une  tuberculose  vésicale.  A  côté  des  cystal- 
gies  symptomatiques  il  faut  admettre  pour  la  vessie  comme  pour  les  autres 
organes  des  névralgies  idiopathiques,  sans  lésion  appréciable,  car  il  n'y  a  aucune 
raison  à  donner  contre  leur  existence. 

La  cystalgie  pure  est  exceptionnelle,  et  l'on  a  plus  souvent  affaire  à  des  états 
cystalgiques  dans  lesquels  la  douleur  est  réveillée  presque  exclusivement  par 
la  distension  ou  les  contractions  de  la  vessie,  en  un  mot,  à  des  cystites  doulou- 
reuses, dont  le  professeur  Guyon  a  tracé  magistralement  l'histoire  et  auxquelles 
notre  collègue  Hartmann  vient  de  consacrer  sa  thèse  (1887). 

La  vraie  cystalgie  peut  exister  sans  aucun  symptôme  inflammatoire,  sans  que 
la  limpidité  des  urines  soit  altérée,  mais  elle  peut  aussi  déterminer  à  la  longue 
un  certain  degré  de  cystite  (ubi  dolor,  ibi  fluxus).  Elle  est  caractérisée  par  des 
accès  douloureux  plus  ou  moins  rapprochés,  d'une  intensité  parfois  telle  que  la 
vie  est  rendue  insupportable  aux  malheureux  qui  en  sont  atteints.  Ces  accès, 
plus  ou  moins  rapprochés,  surviennent  généralement  sous  l'influence  de  cer- 
taines causes  déterminantes,  comme  un  changement  de  temps,  le  froid,  l'humi- 
dité, une  fatigue  ou  une  vive  impression  morale. 

La  douleur  a  des  formes  très-variables  suivant  les  sujets  :  tantôt  c'est  une 
douleur  fixe  rétro-pubienne,  un  peu  sourde  à  certains  moments,  s'exaspérant  à 
d'autres  ;  tantôt  ce  sont  des  élancements  aigus  qui  se  transmettent  jusqu'au 
bout  du  gland  ou  vers  les  parties  de  la  vulve  voisines  du  méat  et  envoient  des 
irradiations  vers  l'aine,  les  membres  inférieurs,  le  coccyx,  le  sacrum. 

Dans  nombre  de  cas,  ce  qui  suffit  à  renverser  la  théorie  des  partisans  du 
spasme  vésical  comme  cause  unique  de  cystalgie,  les  mictions  s'exécutent  faci- 
lement et  à  des  intervalles  normaux;  elles  peuvent  être  tout  à  fait  indolentes 
dans  la  cystalgie  vraie. 

L'exploration  de  la  vessie  peut  être  négative;  au  contraire,  dans  un  cas  que 
nous  avons  observé  dans  le  service  de  Necker,  le  simple  contact  de  la  boule  d'un 
explorateur  avec  la  muqueuse  vésicale  réveillait  des  douleurs  terribles. 

Il  est  souvent  difficile  de  décider  si  la  cystalgie  est  simple  ou  symptomatique 
de  quelque  autre  affection,  diagnostic  qui  n'est  possible  que  par  élimination.  Il 
faut  se  défier  en  particulier  de  la  tuberculose  vésicale,  qui  en  est  peut-être  la 
cause  la  plus  fréquente. 

Le  pronostic  de  la  cystalgie  symptomatique  est  lié  à  la  nature  de  l'affection 
principale,  mais  son  développement  accuse  toujours  chez  le  sujet  qui  en  est 
porteur  une  susceptibilité  nerveuse  exagérée  et  fâcheuse.  Quant  à  la  cystalgie 
vraie,  son  pronostic  est  des  plus  sombres  :  elle  est  d'une  ténacité  extrême, 
résiste  quelquefois  à  tous  les  traitements  curatifs  et  palliatifs,  et  peut  arriver, 
en  privant  le  malade  de  sommeil  et  de  repos,  à  altérer  profondément  sa  santé. 

En  dehors  ou  à  défaut  du  traitement  dirigé  contre  la  cause  présumée  des 
accidents  douloureux,  on  cherchera  à  les  calmer  au  moyen  d'un  traitement 
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général  et  d'une  hygiène  appropriés,  par  le  sulfate  de  quinine  et  les  agents  de  la 
médication  narcotique  et  révulsive  locale,  parmi  lesquels  Le  Dentu  recommande 
tout  particulièrement  l'injection  sous-cutanée  de  5  gouttes  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent  au  1/4  dans  la  région  hypogastrique.  On  pourra  essayer  aussi 
les  courants  continus. 

Certaines  formes  de  névralgie  du  col  peuvent  être  guéries,  comme  le  profes- 
seur Duplay  en  rapporte  un  exemple,  par  l'emploi  persistant  du  froid  sous 
forme  de  lavements,  de  bains  de  siège,  de  grands  bains  frais  et  de  douches, 
qu'il  faut  souvent  appliquer  avec  persévérance  pendant  plusieurs  mois  pour 
obtenir  un  succès  durable. 

D'autres  cas,  au  contraire,  trop  nombreux,  résistent  à  tous  ces  moyens  :  il 
faut  alors  recourir  au  traitement  chirurgical,  qui  comprend  la  cautérisation,  la 
dilatation  du  col  et  la  taille  avec  fistule  persistante. 

La  cautérisation  doit  être  faite  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  1/4 
dont  on  verse  2  à  4  gouttes  au  niveau  du  col  avec  un  instillateur,  à  vessie  vide, 
La  douleur  est  très-vive,  et  on  pourrait  l'atténuer  par  l'emploi  de  la  cocaïne  ou 
d'une  injection  de  morphine  préalable.  Il  n'y  a  pas  d'accident  à  craindre,  à 
condition  que  le  malade  n'ait  ni  lésion  rénale,  qui  pourrait  en  recevoir  un  coup 
de  fouet,  ni  tuberculose  vésicale.  Dans  ce  dernier  cas,  on  s'exposerait  à  provo- 
quer, au  lieu  du  suintement  sanguin  insignifiant  qui  suit  ordinairement  la 
cautérisation,  une  abondante  hémorrhagie  intra-vésicale,  la  plus  embarrassante 
complication  peut-être  des  maladies  de  la  vessie. 

Si  ce  moyen  échoue  ou  si  l'emploi  en  est  contre-indiqné,  il  faudra  recourir  à 
la  dilatation  du  col  par  la  boutonnière  périnéale  chez  l'homme,  et  enfin  à  la 
taille  suivie  de  l'établissement  d'une  fistule  pendant  un  temps  assez  long  pour 
calmer  l'irritabilité  de  la  vessie. 

Jusqu'à  présent  la  taille  faite  pour  cette  indication  a  toujours  été  pratiquée 
par  un  des  procédés  qui  intéressent  le  col  de  la  vessie,  et  c'est  à  la  section  du 
sphincter  que  les  chiiurgiens  qui  la  recommandent  attachent  le  plus  d'impor- 
tance. Nous  croyons  que  l'ouverture  permanente  de  la  vessie  et  le  repos  qui  en 
résulte  pour  cet  organe  jouent  aussi  un  rôle  important,  sinon  le  principal,  et. 
dans  ce  cas,  l'indication  serait  aussi  bien  remplie  par  la  taille  hypogastrique,  qui 
permettrait  en  outre  de  reconnaître  les  lésions  qui  peuvent  exister  au  niveau  du 
col  et  d'y  porter  remède  dans  quelques  cas.  Nous  n'avons  malheureusement 
aucun  fait  à  produire  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

Cette  intervention  radicale  peut  elle-même  échouer  ou  n'amener  qu'une  amé- 
lioration passagère,  et  il  faut  bien  reconnaître  que  dans  certains  cas  la  névralgie 
de  la  vessie,  comme  quelques  autres,  est  absolument  au-dessus  de  nos  ressources 
thérapeutiques.  D'après  le  petit  nombre  de  faits  que  nous  avons  pu  observer, 
une  grande  proportion  de  ces  cas  incurables  relèverait  de  la  tuberculose  dont 
nous  avons  déjà  à  plusieurs  reprises  signalé  l'importance  dans  l'étiologie  de  la 
névralgie  vésicale. 

c.^  Spasme  et  contracture  du  col  et  du  corps.  Le  spasme  ou  la  contracture 
de  l'appareil  musculaire  de  la  vessie  est  un  symptôme  extrêmement  commun, 
qui  peut  se  rencontrer  dans  presque  toutes  les  affections  de  cet  organe,  et  être 
provoqué  en  outre  par  action  réflexe  ou  par  suite  d'une  lésion  du  système  ner- 
veux. A  ce  point  de  vue,  son  étude  constitue  un  chapitre  important  de  séméio- 
logie,  mais  sort  du  cadre  de  cet  article.  Nous  chercherons  seulement  s'il  y  a 
lieu  d'admettre  le  spasme  ou  la  contracture  comme  entité  morbide. 
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Les  mots  de  spasme  et  de  contracture  ne  sont  pas  synonymes  :  le  premier  est 
une  affection  accidentelle,  qui  arrive  subitement  et  s'en  va  de  même;  la  seconde 
est  une  maladie,  qui  arrive  lentement,  qui  est  de  longue  durée,  qui  n'est  que 
la  complication  de  l'autre  et  qui  débute  presque  toujours  par  lui.  A  ces  caractères 
dislinclifs  empruntés  à  Delefosse  ajoutons  que  le  spasme  est  un  simple  trouble 
fonctionnel,  tandis  que  la  contracture  suppose  une  altération  quelconque  por- 
tant sur  la  fibre  musculaire  et  modifiant  d'une  manière  durable  ses  propriétés. 

Nous  nous  occuperons  surtout  de  la  contracture  du  col,  sur  laquelle  ont 
presque  exclusivement  porté  les  discussions,  en  laissant  un  peu  de  côté  le  spasme 
du  corps,  qui  accompagne  ordinairement  le  précédent,  et  auquel  sont  du  reste 
applicables  les  mêmes  tbéories  pathogéniques. 

Par  spasme  du  co!  il  faut  entendre  spasme  des  muscles  qui  ferment  norma- 
lement le  col,  c'est-à-dire  du  sphincter  urétbral  ;  cependant,  d'après  Caudmont 
et  son  élève  Delefosse,  le  spasme  et  la  contracture  pourraient  aussi  porter  sur 
les  fibres  lisses  de  l'orifice  urétliro-vésical,  créant  ainsi  deux  obstacles  successifs 
que  l'on  pourrait  apprécier  par  l'exploralion  du  canal.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
portion  membraneuse  est  constamment  intéressée,  et  c'est  sa  contraction  qui 
joue  le  rôle  capital,  sinon  exclusif.  Toutes  les  contractures  de  cause  locale, 
réflexe  ou  nerveuse,  étant  écartées,  la  seule  variété  de  contracture  qui  puisse  être 
considérée  comme  une  affection  distincte  est  la  contracture  rhumatismale  ou 
goutteuse,  isolée  de  toute  affection  intermédiaire.  Or  cette  contracture  isolée 
est  au  moins  cxtiêniement  rare,  puisque  Caudmont  lui-même,  qui  a  fait  le  pre- 
mier de  cet  état  du  sphincter  une  maladie  spéciale,  dit  qu'elle  reconnaît  toujours 
pour  cause  une  altération  de  la  prostate,  dont  les  enveloppes  aponévrotiques 
seraient  d'abord  frappées  en  vertu  de  l'affinité  du  rhumatisme  pour  les  tissus 
blancs. 

nien  n'empêche  évidemment  de  concevoir  une  localisation  du  rhumatisme  sur 
l'appareil  musculaire  du  col  vésical  aussi  bien  que  sur  tout  autre  muscle,  loca- 
lisation qui  peut  être  déterminée  par  tout  ce  qui  sera  un  sujet  d'irritation  pour 
le  col;  mais  ce  qu'il  faudrait  démontrer,  c'est  que  l'influence  rhumatismale  peut 
n'atteindre  que  le  muscle  en  respectant  la  muqueuse  qui  a  avec  lui  des  rapports 
si  intimes.  Si,  en  effet,  la  muqueuse  est  atteinte,  il  ne  s'agit  plus  que  d'une 
cystite  rhumatismale  du  col,  variété  dont  l'existence  est  aujourd'hui  établie,  et 
la  fameuse  contracture  retombe  au  rang  d'un  symptôme. 

Les  seuls  cas  dans  lesquels  on  rencontre  la  contracture  du  col  certainement 
isolée  de  toute  autre  altération  des  organes  génito-urinaires  sont  ceux  où  elle 
survient  chez  des  hystériques  ou  des  ataxiques  au  début. 

Nous  empruntons  la  description  des  symptômes  attribués  à  la  contraction  du 
col  vésical  aux  leçons  cliniques  publiées  sur  ce  sujet  par  un  élève  distingué  de 
Caudmont,  le  docteur  Delefosse. 

Ces  symptômes  sont  de  deux  ordres  :  troubles  de  la  miction  et  sensations 
éprouvées  par  le  malade. 

Les  troubles  de  la  miction  sont  les  suivants  :  envies  fréquentes  d'uriner;  quel- 
quefois, et  surtout  chez  les  vieillards,  rétention  d'urine  ;  début  lent  chez  les 
personnes  dont  la  vessie  devient  atone,  miction  lente  ;  rétention  incomplète  chez 
ces  sujets;  souvent  besoins  impérieux  et  irrésistibles,  surtout  chez  les  adultes; 
intermittence  du  jet  ;  déformation  du  jet,  non  constante,  et  efforts  avant  d'uriner. 

Gomme  sensations  éprouvées  par  le  malade,  on  note  une  douleur  au  commen- 
cement de  la  miction,  constante  et  presque  pathognomonique;   une   douleur 
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pendant  la  miction,  moins  forte  et  inconstante  ;  enfin  une  douleur  après  la 
miction,  qui  manque  en  cas  de  rétention  incomplète.  Ces  douleurs  sont  d'une 
intensité  variable  et  sont  modifiées  par  les  changements  de  temps  et  les  fatigues 
de  toute  sorte. 

Le  froid  fait  quelquefois  cesser  la  contracture,  et  alors  les  malades  ne  peuvent 
uriner  que  les  pieds  sur  une  dalle  ou  les  organes  sexuels  plongés  dans  l'eau 
froide.  D'autres  fois  le  froid  produit  l'effet  contraire. 

Comme  complications  principales  de  la  contracture  du  col,  Delefosse  signale  : 
la  formation  de  la  valvule  musculaire  de  Mercier,  la  cystite,  la  transformation 
ammoniacale  de  Tuiinc,  un  priapisme  opiniâtre  amenant  l'induratibn  du  gland 
et  des  corps  caverneux,  et  du  côté  des  organes  voisins  la  contracture  des  muscles 
du  périnée  et  du  sphincter  anal,  réalisant  ce  que  Velpeau  appelait  névralgie  ano- 
vésicale,  et  Roux  névralgie  ano-vésico-urinaire. 

De  ces  prétendues  complications,  les  unes  nous  paraissent  des  effets  d'une 
cause  plus  générale,  tenant  aussi  la  contracture  sous  sa  dépendance,  les  autres 
devraient  plutôt  être  considérées  comme  la  cause  de  l'état  du  sphincter  que 
comme  sa  conséquence. 

L'exploration  du  canal  avec  la  bougie  à  boule  donne  les  résultats  suivants  : 
arrêt  de  la  boule  à  l'entrée  de  la  portion  membraneuse  et  difficulté  pour  l'y 
faire  pénétrer  ;  douleur  pendant  la  traversée  de  cette  portion  ;  cessation  de  la 
douleur  pendant  la  traversée  prostatique,  et  enfin  nouvel  obstacle  et  nouvelle 
douleur  quand  la  boule  franchit  le  méat  interne.  Notons  que  cette  dernière 
sensation  est  beaucoup  moins  nette  que  la  première,  si  bien  que  le  pro- 
fesseur Guyon,  dont  l'expérience  et  l'habileté  n'ont  pas  besoin  d'être  rappelées, 
dit  dans  ses  cliniques  «  qu'il  lui  serait  difficile  d'affirmer  qu'il  ait  pu  con- 
stater le  spasme  de  la  portion  prostatique  ou  du  col  vésical,  tandis  que  les 
occasions  d'en  démontrer  l'existence  dans  la  région  membraneuse  sont  très- 
nombreuses  ». 

En  somme,  les  résultats  de  l'exploration  permettent  seuls  le  diagnostic.  La 
contracture  se  distingue  des  rétrécissements,  qui  prêtent  seuls  à  la  confusion, 
par  le  siège  de  l'obstacle,  l'intégrité  de  l'urèthre  antérieur,  et  surtout  l'absence 
de  ressaut  brusque  à  l'aller  et  de  toute  sensation  au  retour.  Enfin  on  peut  sou- 
vent passer  une  sonde  volumineuse  d'emblée. 

Chez  la  femme,  la  contracture  du  col  vésical,  qui  occupe  tout  l'urèthre,  est 
assez  commune  d'après  Delefosse,  qui  l'attribue  principalement  aux  causes  sui- 
vantes :  masturbation,  introduction  de  corps  étrangers  dans  l'urèthre,  affections 
nerveuses  et  chloro-anémie. 

Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  chez  l'homme,  et  son  traitement  consiste 
en  instillations  argentiques,  massage  par  le  passage  d'instruments  et  dilatation 
rapide  de  l'urèthre,  qui  doit  être  réservée  aux  cas  rebelles  aux  deux  moyens 
précédents. 

Dans  les  deux  sexes  il  faut  instituer  un  traitement  général  approprié  à  l'état 
du  sujet  et  combattre  la  cause  de  la  contracture,  si  elle  est  accessible  à  nos 
moyens  d'action.  Mais  il  faut  souvent  en  outre  s'attaquer  directement  à  la  con- 
tracture par  des  moyens  chirurgicaux.  Ces  moyens  sont,  chez  l'homme,  le  mas- 
sage de  l'urèthre  avec  des  instruments  de  volume  graduellement  croissant,  joint 
à  un  traitement  antiphlogistique,  les  instillations  de  nitrate  d'argent,  et  la 
taille  dans  les  cas  rebelles.  La  dilatation  de  l'urèthre  profond  sans  incision  n'a 
pas  donné  de  résultats  concluants,  et  l'électricité,  sous  forme  de  courants  con- 
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tinus,  est  assez  efficace  dans  certains  cas  de  spasme,  mais  réussit  peu  dans  la 
contracture. 

Le  Dentu  recommande  le  traitement  par  les  sondes  à  demeure  pendant  une 
quinzaine  de  jours  avant  de  passer  les  bougies  Béniqué.  Il  recommande,  en  outre, 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine  quand  on  se  trouve  en  face  d'accidents  névral- 
giques. Les  opiacés,  donnés  par  la  bouche  et  surtout  en  lavement,  procurent 
aussi  d'heureux  résultats. 

d.  Atonie  et  paralysie  de  la  vessie.  La  diminution  ou  l'abolition  de  la  con- 
tractilité  de  la  tunique  musculaire  considérée  en  elle-même  ou  dans  ses  rapports 
avec  le  système  nerveux  (motricité)  peut  porter  à  la  fois  sur  le  corps  et  sur  le 
col  de  la  vessie,  ou  seulement  sur  un  de  ces  systèmes  musculaires.  Ces  troubles 
fonctionnels  peuvent  être  sous  la  dépendance  d'une  lésion  nerveuse  ou  d'une 
altération  de  l'i'lément  musculaire. 

Nous  étudierons  dans  ce  paragraphe  l'atonie  et  la  paralysie  étendues  au  corps 
et  au  col  de  la  vessie  ou  limitées  au  corps.  Nous  y  joindrons  aussi  les  para- 
lysies par  lésion  nerveuse  limitées  au  col,  qui  ne  présentent  rien  de  particu- 
lier, mais  nous  réserverons  pour  le  paragraphe  suivant  consacré  à  l'incontinence 
d'urine  dite  essentielle  les  troubles  de  contractilité  du  sphincter  qui  ne  sont 
pas  sous  la  dépendance  d'une  lésion  nerveuse  appréciable. 

La  paralysie  vésicale  par  lésion  nerveuse  ne  nous  arrêtera  pas  longtemps  ;  elle 
succède  à  diverses  lésions,  traumatiques,  inflammatoires  ou  autres,  de  la  moelle, 
du  cerveau  ou  des  nerfs  sacrés  entre  la  moelle  et  la  vessie.  Suivant  la  hauteur 
à  laquelle  siège  la  lésion,  on  observera  une  paralysie  isolée  du  col  ou  une  para- 
lysie du  col  et  du  corps  ;  il  y  aura  incontinence  d'urine  dans  le  premier  cas, 
rétention  dans  le  second.  D'après  Vulpian,  ce  sont  les  lésions  médullaires  sié- 
geant au-dessus  de  la  douzième  dorsale  qui  donnent  lieu  à  la  paralysie  du  corps 
de  la  vessie,  tandis  que  celle  du  sphincter  seul  est  produite  ordinairement  par 
des  lésions  portant  sur  des  points  inférieurs  de  la  moelle  ou  sur  la  queue  de 
cheval.  Nous  ne  pouvons  que  signaler  ici,  sans  en  discuter  la  pathogénie,  l'appa- 
rition rapide  et  la  gravité  des  cystites  qui  succèdent  aux  paralysies  vésicales  de 
cause  médullaire  et  dont  on  ne  peut  guère  expliquer  la  marche  que  par  une 
influence  trophique  en  prenant  ce  mot  dans  le  sens  le  plus  large. 

L'origine  de  ces  paralysies,  quelquefois  incomplètes,  est  généralement  rendue 
évidente  par  les  troubles  sensitifs  et  moteurs  de  même  ordre  que  présentent  les 
membres  inférieurs,  mais  dans  certains  cas,  dont  Le  Dentu  rapporte  un  exemple, 
la  vessie  peut  être  le  premier  organe  atteint  par  une  affection  paralytique  d'ori- 
gine cérébrale  ou  spinale  ;  le  diagnostic  ne  sera  guère  possible  alors  qu'au 
moment  où  les  membres  inférieurs  présenteront  à  leur  tour  quelques  troubles 
de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité,  qu'il  faudra  par  conséquent  chercher  avec 
soin  à  plusieurs  reprises  dans  les  cas  douteux. 

La  guérison  de  ces  paralysies  est,  on  le  conçoit,  absolument  subordonnée  à 
leur  cause,  et  ne  peut  être  espérée  que  quand  celle-ci  est  passagère  ou  peut  être 
sup})rimée.  Dans  ces  conditions  seulement  l'électrisation  de  la  vessie,  dont  nous 
indiquerons  le  manuel  opératoire  à  propos  de  l'atonie,  est  utile  pour  empêcher 
la  dégénérescence  en  attendant  le  retour  de  l'influx  nerveux,  sinon,  et  le  plus 
souvent,  il  faut  s'en  tenir  au  traitement  palliatif,  aux  cathétérismes  évacuateurs 
réguliers  et  aux  lavages  boriques. 

Signalons,  à  côté  de  ces  paralysies  par  lésion  nerveuse,  les  paralysies  psychiques 
de  la  vessie. 
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Elles  consistent  clans  une  impuissance  momentanée  dans  laquelle  se  trouvent 
les  sujets  d'obéir  au  besoin  d'uriner  ou  de  contracter  volontairement  leur  vessie 
pour  uriner  sans  besoin.  On  l'observe  chez  nombre  de  personnes  nerveuses  qui 
ne  peuvent  uriner  quand  elles  se  sentent  observées. 

On  peut  en  rapprocher  les  paralysies  dites  réflexes  qui  succèdent  aux  opéra- 
tions faites  dans  la  zone  génito-anale. 

Born  et  Duchastelet  ont  pu  constater  dans  plusieurs  cas  que  ces  rétentions 
psychiques  et  réflexes  étaient  d'origine  paralytique,  la  tension  intra-vésicale 
étant  très-peu  élevée.  Les  rétentions  réflexes  peuvent  aussi  être  d'origine  spas- 
modique,  comme  Duchastelet  l'a  constaté  dans  un  cas. 

Peut-être  un  certain  nombre  de  rétentions  d'urine  d'origine  hystérique 
peuvent-elles  être  expliquées  par  une  sorte  de  paralysie  psychique. 

Quand  la  paralysie  vésicale  a  sa  cause  dans  la  tunique  musculaire  même,  son 
apparition  est  le  plus  souvent  graduelle,  et  la  paralysie  complète  est  précédée 
d'une  période  plus  ou  moins  longue  d'atonie. 

Les  parois  musculaires  dos  viscères  creux  peuvent  perdre  leur  contractilité 
dans  plusieurs  circonstances  : 

1»  Par  épuisement,  en  face  d'un  obstacle  aigu  :  tel  est  le  cas  de  l'inertie  uté- 
rine pendant  l'accouchement  ; 

2»  Par  épuisement,  en  face  d'un  obstacle  chronique,  après  hypertrophie, 
comme  dans  beaucoup  de  cas  de  dilatation  cardiaque  et  gastrique; 

3»  Par  suite  de  l'inflammation  des  muqueuses  qui  les  recouvrent  (loi  de 
Stokes)  ; 

4°  Par  une  dégénérescence  indépendante  de  tout  obstacle,  comme  la  stéatose 
de  la  fibre  musculaire  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore. 
Toutes  ces  variétés  peuvent  être  observées  pour  la  vessie  : 
1°  Après  une  rétention  aiguë,  il  n'est  pas  rare  d'observer  un  certain  degré  de 
paresse  de  la  vessie  qui  se  vide  difficilement  ou  incomplètement,  et  même  une 
paralysie  complète  qui  nécessite  le  cathétérisme.  On  l'observe  dans  certains  ca« 
où  l'on  ne  peut  invoquer  la  persistance  de  la  cause  de  la  rétention  primitive 
comme  dans  une  observation  de  notre  thèse  où  la  rétention  était  consécutive  à 
la  résistance  volontaire  aux  besoins  d'uriner  chez  un  sujet  de  cinquante-deux 
ans,  sans  rétrécissement  urélhral  ni  hypertrophie  prostatique. 

S»  L'épuisement  en  face  d'un  obstacle  chronique,  après  hypertrophie  est 
généralement  pour  la  vessie  la  conséquence  des  altérations  séoiles  dont  la  couche 
musculaire  est  le  siège,  et  auxquelles  nous  avons  consacré  un  paragraphe  spé- 
cial, altérations  qui  ne  permettent  qu'une  hypertrophie  disséminée  et  insuffisante 
Cependant  la  résistance  exagérée  de  l'obstacle  peut  suffire  seule  à  rompre  l'équi- 
libre, et  l'on  observe  en  effet  la  dilatation  vésicale  dans  ces  conditions  chez 
quelques  rétrécis  jeunes. 

S"  La  paralysie  par  inflammation  de  voisinage  est  exceptionnelle;  nous  en 
avons  cité  dans  le  paragraphe  déjà  signalé  un  exemple  dû  à  Le  Dentu  et  consé- 
cutif a  une  pelvi-péritonite;  nous  ne  connaissons  pas  d'observation  qui  signale 
cet  accident  à  la  suite  des  cystites  aiguës. 

¥  La  dégénérescence  des  fibres  musculaires  est  de  beaucoup  la  cause  la  plus 
fréquente  de  la  paralysie  et  de  la  dilatation  vésioales,  et  nous  en  avons  exposé 
plus  haut  la  nature  d'après  les  recherches  de  Launois.  Mais  le  plus  souvent  cette 
dégénérescence  n'agit  pas  seule  et  ne  fait  que  s'associer  à  l'action  d'un  obstacle 
a  1  émission  de  l'urine,  presque  toujours  à  un  obstacle  prostatique,  le  déve- 
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loppement  de  ces  deux  lésions  se  produisant,  comme  nous  l'avons  vu,  sous  la 
même  mfluence. 

Nous  avons  vu  aussi  que  dans  des  cas  très-rares  la  marche  de  l'affection  pou- 
vait être  telle  que  la  vessie  devînt  incapable  d'accomplir  ses  fonctions  et  se 
laissât  distendre  avant  que  le  développement  de  la  prostate  ait  sensiblement 
augmenté  la  résistance  physiologique  à  l'expulsion  de  l'urine. 

On  trouve  ainsi  réalisé  le  tableau  clinique  de  l'atonie  primitive  de  la  vessie 
telle  que  la  défendait  Giviale,  mais  l'interprélalion  est  bien  différente  et,  au  lieu 
d'une  paralysie  essentielle  sans  lésions,  nous  nous  trouvons  en  face  d'une 
lésion  bien  déterminée,  d'une  sclérose,  qui  explique  les  symptômes  observés 
et  relie  parfaitement  ces  faits  à  ceux  que  l'on  observe  tous  les  jours. 

L'hypothèse  d'une  paralysie  essentielle  devient  donc  iniitile  et  ses  derniers 
partisans,  s'il  lui  en  reste,  n'ont  plus  qu'à  l'abandonner  pour  accepter  ce  qui 
est  anatomiquement  démontré,  l'action  concordante  de  l'obstacle  et  des  altéra- 
tions de  la  tunique  musculaire  appelée  à  lui  résister,  facteurs  dont  l'importance 
relative  est  variable. 

Signalons,  pour  en  finir  avec  l'étiologie,  une  cause  rare  de  paralysie  vésicale 
sur  laquelle  Cartaz  a  appelé  l'attention  en  1884  :  c'est  l'empoisonnement  phé- 
niqué.  Chez  deux  malades  soumises  l'une  à  des  lavages  intra-utérins,  l'autre  à 
un  pansement  phéniqué  sur  des  plaies  de  décubitus,  cet  auteur  a  observé  des 
urines  noires  et  une  rétention  complète  qui  a  rapidement  disparu  après  la  sub- 
stitution du  sublimé  à  l'acide  phéniqué.  Il  n'a  trouvé  dans  la  littérature  médi- 
cale que  deux  faits  semblables  appartenant  l'un  à  [Nieden  et  l'autre  à  Napier  et 
consécutifs  à  l'absorption  par  la  bouche  de  solutions  phéniquées.  Depuis,  Segond 
{communication  orale)  a  observé  aussi  une  paralysie  vésicale  passagère  après 
l'emploi  de  l'acide  phéniqué  en  pansement  chez  un  malade  dont  l'observation 
n'est  pas  encore  publiée. 

Les  symptômes  de  la  paralysie  et  de  l'atonie  vésicales  sont  l'incontinence 
d'urine  ou  la  rétention  complète  ou  incomplète,  suivant  que  le  sphincter  a  perdu 
ou  conservé  ses  fonctions.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  ici  sur  les  symptômes  de 
la  rétention,  qui  s'accompagne  bientôt  de  distension  avec  le  cortège  de  troubles 
digestifs  qui  en  est  la  conséquence. 

Le  pronostic  varie  suivant  la  cause  de  la  paralysie.  Celle  qui  succède  à  une 
rétention  ai"uë  guérit  presque  toujours  rapidement  sans  traitement  spécial.  La 
paralysie  après  hypertrophie  par  simple  épuisement  et  la  p?ralysie  d'origine 
inflammatoire  sont  déjà  d'un  pronostic  plus  sérieux  et  sont  plus  durables  parce 
qu'elles  s'accompagnent  d'une  modification  anatomique  dans  l'état  de  la  fibre 
musculaire.  Quant  à  la  paralysie  par  dégénérescence  sénile,  elle  est  absolument 
définitive  et  son  pronostic  est  grave,  tant  à  cause  de  l'infirmité  qu'elle  crée  et 
des  dan<^ers  de  cystite  qui  résultent  des  cathétérismes  fréquents,  qu'à  cause  des 
altérations  dont  elle  est  la  conséquence  et  qui  portent  sur  les  reins  en  même 
temps  que  sur  la  vessie.  Cependant,  grâce  aux  précautions  que  nous  indiquerons, 
certains  malades  peuvent  vivre  longtemps  malgré  une  rétention  complète  qui 
réclame  l'emploi  de  la  sonde  plusieurs  fois  par  jour.     . 

Il  ne  faut  pas  confondre  au  point  de  vue  du  pronostic  la  paralysie  définitive 
avec  les  rétentions  curables  qui  surviennent  souvent  chez  les  prostatiques  à  la 
suite  de  l'aut^mentation  par  congestion  de  l'obstacle,  et  qui  peuvent  lui  survivre, 
entretenues  par  l'épuisement  qui  succède  à  cette  distension  aiguë,  d'autant  plus 
facilement  que  les  fibres  musculaires  sont  plus  altérées. 
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Le  traitement  peut  être  palliatif  ou  cm-atif. 

Le  premier  convient  à  lous  les  cas  et  consiste  dans  l'évacuation  régulière  de 
la  vessie  par  le  cathétérisme,  qui  doit  être  fait  avec  des  précautions  antisep- 
tiques sévères.  On  sait  aussi  quelles  précautions  sont  nécessaires  pour  ne  pas 
mettre  trop  vite  à  sec  une  vessie  habituellement  distendue,  sous  peine  d'acci- 
dents congestifs  et  hémorrhagiques. 

Le  traitement  curatif  ne  convient  qu'aux  cas  dans  lesquels  la  libre  muscu- 
laire est  encore  matériellement  capable  de  reprendre  ses  fonctions  :  aussi  le 
professeur  Guyon  le  déclare-t-il  contre-indiqué  dans  la  dégénérescence  sénile  où 
il  ne  peut  qu'éveiller  des  accidents  inllammatoires  toujours  redoutables. 

On  a  recommandé  contre  l'atonie  ou  la  paralysie  vésicale  les  injections  fraîches 
les  préparations  de  strychnine  à  l'intérieur,  les  injections  sous-cutanées  d'er-o- 
tine,  les  douches  froides  ou  sulfureuses  sur  le  périnée  et  la  face  interne  des 
cuisses,  l'hydrothérapie  générale  et  enfin  l'électrisation. 

Les  injections  amenées  peu  à  peu  à  la  température  de  12  à  15  de^^rés  et  pous- 
sées un  peu  vivement  sont  un  des  moyens  les  meilleurs  et  les  plus  simples 
de  réveiller  la  contractilité  vésicale,  mais  leur  emploi  est  subordonné  à  l'absence 
de  tout  symptôme  inflammatoire.  Il  faut  les  faire  avec  de  l'eau  bouillie  ou  une 
solution  d'acide  borique  à  4  pour  100. 

Le  Dentu  recommande  peu  les  préparations  de  strychnine  et  leur  préfère  les 
injections  sous-cutanées  d'une  solution  d'ergotine  au  oO-  dans  parties  é-ales 
d'eau  et  de  glycérine,  à  la  dose  de  deux  seringues  de  Pravaz  par  jour.         ° 

^  L'hydrothérapie  est  un  précieux  auxiliaire  des  autres  médications  quand  il 
n  y  a  pas  de  contre-indication  à  son  emploi. 

Enfin  l'électricité  est  quelquefois  très-utile.  On  a  d'abord  employé  les  cou- 
rants induits  en  appliquant  le  pôle  positif  sur  la  colonne  vertébrale  au-dessus  de 
a  région  lombaire,  et  le  pôle  négatif  dans  la  vessie  remplie  d'eau,  au  moven  de 
la  bougie  de  Guyon,  sorte  de  bougie  à  boule  en  métal  dont  la  portion  uréthrale 
est  isolée  par  une  enveloppe  de  gomme.  Les  séances  doivent  être  courtes  et 
espacées. 

D'après  Le  Dentu,  on  retire  de  meilleurs  résultats  de  l'emploi  des  courants 
continus.  On  se  sert  d'une  pile  de  20  à  40  éléments  et  l'on  applique  le  pôle 
positif  soit  sur  la  colonne  vertébrale,  soit  sur  le  périnée,  et  le  pôle  né-atif  sur 
la  région  hypogastrique.  Les  séances  ne  doivent  pas  dépasser  dix  minutes 

En  cas  d'échec,  Le  Dentu  propose  de  porter  le  courant  dans  la  vessie  au  moven 
du  conducteur  décrit  plus  haut;  seulement  il  serait  bon  de  renverser  le  cou 
rant  et  d  mtrodmre  dans  la  vessie  le  pôle  positif,  en  faisant  communiquer  la 
plaque  sus-pubienne  avec  le  pôle  négatif.  De  cette  façon  le  courant  serait  moins 
irritant.  Dans  ces  conditions,  il  ne  faudrait  pas  employer  plus  de  15  à  20  élé 
ments,  m  faire  durer  les  séances  plus  de  trois  à  quatre  minutes 

e.  Incontinence  d'urine  essentielle.  L'incontinence  vraie  est  l'écoulement 
involontaire  et  inconscient  de  l'urine,  la  vessie  se  vidant  complètement  On  la 
rencontre  assez  rarement  dans  les  affections  des  voies  urinaires.  L'incont'inence 
a  vessie  pleine,  avec  rétention  d'urine,  doit  être  désignée  sous  le  nom  de 
micticn  par  regorgement  et  soigneusement  distinguée  de  la  précédente  dont 
ont  la  sépare  II  importe  aussi  d'en  distinguer  la  fausse  incontinence  dans 
laquelle  1  écoulement  de  1  urine  est  également  involontaire  et  peut  se  faire  à  dP 
courts  intervalles,  mais  est  précédé  d'une  sensation  de  besoin  très-nette  et  sou 
vent  douloureuse  :  ces  malades  urinent  malgré  eux,  mais  sont  avertis  qu'ils 
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vont  uriner,  tandis  que  dans  Tincontinence  vraie  le  malade  ne  saurait  pas  qu  il 
urine,  s'il  ne  se  sentait  mouillé. 

Nous  n'étudierons  pas  ici  l'incontinence  par  lésion  nerveuse,  non  plus  que 
celle  qui  est  symptomatique  de  lésions  urétliro-vésicales,  mais  seulement  l'incon- 
tinence essentielle  ou  incontinence  nocturne  des  enfants,  qui  peut  être  considérée 
comme  une  aflection  distincte.  Nous  dirons  un  mot  de  certains  états  qui  s'en 
rapprochent  chez  l'adulte. 

Ètiologie  et  pathogénie.  On  a  invoqué  pour  expliquer  le  développement  de 
cette  affection  singulière  les  causes  les  plus  diverses,  sans  qu'aucune  soit  établie 
sur  un  nombre  de  faits  suffisants.  Le  seule  notion  étiologique  qui  mérite  d'être 
conservée  est  celle  de  l'hérédité,  signalée  par  Trousseau;  il  ne  s'agit  pas  là 
d'hérédité  directe,  mais  d'une  de  ces  alternances  pathologiques  souvent  consta- 
tées dans  la  transmission  des  névroses.  Il  est  fréquent,  en  effet,  de  rencontrer 
l'incontinence  riiez  tous  les  enfants  d'une  même  famille,  et  l'hérédité  nerveuse 
explique  bien  la  relation  souvent  constatée  par  le  professeur  Guyon  entre  l'incon- 
tinence infantile  et  des  accidents  ultérieurs  de  même  ordre,  en  particulier  les 
pertes  séminales. 

L'affection  que  nous  étudions  est  essentiellement  une  maladie  de  l'enfance, 
au  moins  par  son  début,  mais  elle  peut  se  prolonger  jusqu'au  delà  de  la  puberté. 
Elle  atteint  indifféremment  les  deux  sexes.  Elle  ne  date  pas  nécessairement  du 
premier  âge  et  peut  ne  se  manifester  qu'à  l'âge  de  quatre  ou  cinq  ans.  Les  incon- 
tinences sine  niaterià  que  l'on  observe  exceptionnellement  chez  l'adulte  ont  des 
caractères  différents;  elles  se  rapprochent  des  précédentes  par  leur  cause  immé- 
diate, l'atonie  du  sphincter,  mais  celle-ci  est  de  cause  locale  et  peut  être  con- 
sidérée comme  la  conséquence  d'une  cystite. 

La  pathogénie  de  l'incontinence  nocturne  des  enfants  a  soulevé  bien  des  dis- 
cussions entre  les  partisans  de  l'irritabilité  vésicale  et  ceux  de  l'atonie  du 
sphincter.  La  question  nous  paraît  définitivement  résolue  dans  ce  dernier  sens 
pour  la  grande  majorité  des  cas  par  les  recherches  du  professeur  Guyon,  et  nous 
nous  bornerons  à  rappeler  les  principales  opinions  émises  à  ce  sujet. 

Desault  était  partisan  de  l'exagération  des  contractions  vésicales,  mais  il  a 
signalé  le  premier  un  facteur  important,  la  diminution  ou  la  perte  de  la  sensi- 
bilité de  la  région  prostatique,  reconnue  aussi  par  Civiale.  J.-L.  Petit,  Gaujot  et 
Le  Dentu,  mettent  cette  insensibilité  sur  le  compte  du  profond  sommeil  des 
enfants.  Parmi  les  partisans  de  la  contractilité  exagérée  le  plus  célèbre  est 
Trousseau,  qui  se  basait  sur  l'efficacité  du  traitement  par  la  belladone,  que 
Bercioux  considère  au  contraire  comme  un  stimulant  pour  les  fibres  sphincté- 
riennes,  au  même  titre  qu'elle  active  les  contractions  intestinales.  Trousseau 
n'admettait  l'atonie  que  dans  les  cas  rares  où  l'incontinence  est  diurne  et  noc- 
turne. Cette  théorie  de  Trousseau,  acceptée  par  Thompson,  est  restée  longtemps 
classique,  quoique  un  certain  nombre  d'auteurs  aient  défendu  celle  de  l'atonie, 
soit  générale,  comme  Dupuytren,  Guersant  et  Mauricet,  soit  localisée  au  sphinc- 
ter comme  Mondière  et  Le  Dentu.  Le  doute  persistait  parce  que  toutes  ces  théo- 
ries étaient  basées  sur  des  raisonnements  sans  démonstration. 

Pour  choisir  en  connaissance  de  cause  entre  la  théorie  de  l'irritabilité  vésicale 
et  celle  de  la  parésie  du  sphincter,  le  professeur  Guyon  a  mis  à  profit  les  résul- 
tats de  l'exploration  de  l'urèthre  avec  la  bougie  à  boule  :  chez  un  sujet  sain 
l'entrée  de  la  boule  dans  l'urèthre  postérieur  s'accompagne  d'une  certaine 
résistance   et  détermine  une  légère  douleur,  phénomènes  dus  à  la  résistance  du 
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sphincter;  chez  les  enfants  atteints  d'incontinence  on  n'ol)serve  rien  de  sem- 
blable et  la  bougie  pénètre  jusque  dans  la  vessie,  sans  éveiller  de  douleur  et 
sans  rencontrer  d'obstacle.  D'autre  part  la  vessie  tolère  sans  révolte  une  injec- 
tion plus  abondante  que  la  quantité  d'urine  qu'elle  expulse  spontanément.  Cette 
épreuve  et  cette  contre-épreuve  sont  concluantes.  Elles  sont  encore  confirmées 
par  les  résultats  du  traitement  imaginé  par  le  même  chirurgien,  l'électrisation 
localisée  du  col,  sur, laquelle  nous  reviendrons  plus  loin. 

En  somme,  l'incontinence  nocturne  des  enfants  est  sous  la  dépendance  d'um- 
diminution  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  du  col  vésical,  mais  on  ne 
connaît  pas  bien  la  cause  première  de  cette  atonie  sensitivo-motricc  survenant 
chez  des  enfants  d'ailleurs  bien  portants.  L'hypothèse  de  Trousseau,  qui  en  fai- 
sait une  névrose,  paraît  justifiée  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Symptômes.  Les  symptômes  de  cette  affection  sont  très-simples.  Il  ne  s'aoit 
pas  ordinairement  d'une  incontinence  complète  et  l'écoulement  de  l'urine  ne°se 
fait  pas  d'une  façon  continue  ;  l'enfant  a  chaque  nuit  une  ou  deux  mictions  assez 
abondantes  et  inconscientes;  il  ne  se  réveille  que  parce  qu'il  se  sent  mouillé 
Cette  incontinence  est  le  plus  souvent  exclusivement  nocturne,  mais  Guyon  fait 
remarquer  que  pendant  le  jour  l'enfant  présente  déjà  des  phénomènes  anor 
maux  :  dès  que  le  besoin  d'uriner  est  perçu  il  doit  être  satisfait,  et  ce  besoin 
peut  être  assez  impérieux  et  assez  brusque  pour  que  l'enfant  n'ait  pas  le  temps 
d'y  obéir  et  somlle  ses  vêtements,  mais  il  n'est  ni  douloureux  ni  pénible 

Les  accidents  nocturnes  reviennent  avec  une  certaine  régularité  les  urines  ne 
contiennent  pas  de  pus  et  l'exploration  de  l'urèthre  donne  les  résultats  con- 
signés plus  haut. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  l'incontinence  persiste  pendant  le  jour  ou 
est  exclusivement  diurne  (Le  Dentu)  ;  ces  cas  doivent  être  très-suspecls  et 
1  incontinence  essentielle  ne  doit  être  admise  dans  ces  conditions  qu'après'un 
examen  approfondi.  Toutefois,  si  l'enfant  sommeille  dans  la  journée,  même 
sans  être  au  lit,  l'incontinence  peut  se  montrer  comme  la  nuit  de  sorte  qu'il 
serait  plus  précis  de  désigner  cette  affection,  comme  le  propose  Gauiot  sous  le 
nom  d'incontinence  soporale.  ' 

^    Dans  des  cas  moins  accentués,  les  enfants  ne  mouillent  leur  lit  que  de  temps 
a  autre,  souvent  après  un  changement  de  lieu  ou  une  grande  fatigue. 

Cette  incontinence  guérit  ordinairement  d'elle-même,  avec  °ou  sans  traite 
ment  médical,  mais  cette  guérison  spontanée  n'arrive  le  plus  souvent   d'après 
Guyon,  que  vers  vingt  ans,  et  non  à  la  puberté,  comme  on  le  dit.  ' 

Elle  peut  présenter  des  rémissions  temporaires,  occasionnées*  par  la  denli- 
tion  ou  diverses  maladies  intercurrentes. 

Souvent  il  reste  chez  ces  malades  certains  troubles  de  la  miction  ou  des  fonc 
tions  génitales,  et  Guyon  a  fréquemment  noté  l'incontinence  infantile  dans  les 
antécédents  des  sujets  qui  venaient  le  consulter  pour  des  pertes  séminales  ou 
pour  des  mictions  à  caractère  impérieux  et  pressant,  sans  lésion  du  réservoir 
urinaire. 

Chez  l'adulte  l'incontinence  acquise  à  forme  infantile  est  au  moins  extrême 
ment  rare;  le  professeur  Guyon  n'en  a  rencontré  qu'un  exemple,  qu'il  rapporte 
dans  ses  cliniques  en  exprimant  ses  réserves  sur  le  diagnostic  et  sa  crainte 
d  avoir  eu  aftaire  a  un  simulateur.  L'incontinence  essentielle  ne  se  rencontre 
chez  l'adulte  que  comme  incontinence  infantile  prolongée,  soit  que  l'infirmité 
ait  constamment  persisté,  soit,  plus  rarement,  qu'elle  ait  cessé  vers  la  puberté 
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pour  se  reproduire  à  propos  d'une  modification  profonde  du  genre  de  vie  habi- 
tuel, chez  les  jeunes  soldats,  par  exemple. 

11  est  intéressant  de  connaître  la  proportion  des  sujets  de  vingt  à  vingt  et  un 
ans  atteints  d'incontinence  infantile  prolongée,  elle  est  d'environ  30  pour 
120  000,  soit  0,025  pour  100.  Cette  proportion  a  été  établie,  d'après  le  nombre 
des  réformes  prononcées  de  ce  chef  pendant  trois  ans,  par  le  prolesseur  Gaujot, 
qui  nous  a  communiqué  avec  une  grande  bienveillance  les  résultats  de  son  expé- 
rience et  de  ses  recherches  sur  ce  sujet. 

On  observe  avec  une  fréquence  relative,  après  les  cystites  qui  ont  duré  long- 
temps, une  sorte  de  parésie  du  col,  une  abdication  de  sa  contractilité  après  la  lutte 
trop  fatigante  soutenue  contre  le  corps,  à  la  production  de  laquelle  l'inflamma- 
tion de  la  muqueuse  voisine  n'est  sans  doute  pas  étrangère.  Cette  parésie  ne  se 
traduit  le  plus  souvent  que  par  des  besoins  fréquents  et  impérieux,  mais  elle 
peut  aussi  aboutir  à  une  véritable  incontinence,  diurne  ou  nocturne,  curable  par 
réle'ctrisation  du  col.  Nous  avions  Mgiiaté  dans  notre  thèse  cette  conséquence 
possible  de  cystites,  sans  avoir  pu  l'appuyor  sur  des  faits,  mais  depuis  cette 
époque  une  intéressante  observation  de  Guiard  en  a  démontré  la  réalité.  Il  s'agit 
d'une  jeune  femme  atteinte  depuis  neuf  ans  d'incontinence  avec  cystite,  assez 
absolue  dans  la  position  verticale  pour  faire  croire  à  une  fistule  vésico-vaginale, 
et  guérie  après  quelques  rechutes  par  l'électrisation  localisée. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  est  généralement  facile  et  les  seuls  renseignements 
fournis  par  les  parents  y  conduisent.  11  faut  cependant  se  défier  de  plusieurs 
causes  d'erreur. 

La  palpation  de  la  région  vésicale  et  l'examen  des  urines,  toujours  normales 
dans  la  vraie  incontinence  infantile,  permettront  de  reconnaître  la  miction  par 
regorgement  et  la  fausse  incontinence  due  à  la  cystite,  particulièrement  à  la 
cystite  tuberculeuse,  fréquente  chez  les  enfants. 

La  fausse  incontinence  sans  cystite,  telle  qu'on  peut  l'observer  chez  les  enfants 
atteints  de  phimosis  avec  balano-posthite  et  dans  la  tuberculose  vésicale  au 
début,  est  souvent  difficile  à  reconnaître,  à  cause  de  la  difficulté  d'obtenir  des 
renseignements  précis.  On  doit  y  penser  surtout  quand  l'incontinence  persiste 
pendant  le  jour. 

Mais  il  importe  surtout  de  savoir  reconnaître  l'incontinence  épileptique.  Cette 
incontinence  est  irrégulière  et  intermittente  dans  son  apparition  et  toujours 
accompagnée  d'un  réveil  pénible  et  hébété  ;  souvent  la  langue  porte  l'empreinte 
de  morsures  récentes.  Cette  incontinence  nocturne  épileptique  se  rencontre  aussi 
chez  l'adulte,  et  la  rareté  de  l'incontinence  essentielle  à  cet  âge  donne  presque 
toujours  raison  à  l'aphorisme  de  Trousseau  :  «  Tout  adulte,  non  porteur  de 
lésion  vésico-uréthrale,  qui  pisse  au  lit  la  nuit  sans  le  sentir,  est  un  épilep- 
tique. »  .  •  .  , 
Enfin  il  faudra  s'informer  si  le  petit  malade  n'a  subi  ni  traumatisme  ni  ope- 
ration  portant  sur  l'appareil  urinaire,  ce  qui  rendrait  nécessaire  une  explora- 
tion méthodique. 

Un  point  de  diagnostic  spécial  aux  adultes  et  qu'ont  surtout  à  trancher  les 
médecins  militaires  a  trait  à  la  simulation.  L'incontinence  d'urine,  en  effet,  est 
avec  la  surdité  l'affection  que  choisissent  le  plus  souvent  les  simulateurs  mili- 
taires; sur  34  soldats  envoyés  dans  le  service  de  Gaujot  comme  «  pisseurs  »,  en 
quatre  ans,  la  réalité  d'une  incontinence  essentielle  ou  symptomatique  n'a  été 
constaté  que  6  fois  ;  les  28  autres  étaient  des  simulateurs. 
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^  Cette  simulation  est  très-difficile  à  déjouer  quand  le  sujet  connaît  bien  son 
rôle  et  se  prétend  atteint  depuis  l'enfance  de  cette  infirmité.  Peut-être  la  con- 
statation avec  la  bougie  à  boule  de  la  contractilité  normale  du  spbincter  mem- 
braneux permettrait-elle  à  elle  seule  de  faire  repousser  l'existence  d'une  incon- 
tinence essentielle,  mais  cette  recberclie  n'a  pas  encore  été  rigoureusement  faite 
sur  un  assez  grand  nombre  de  malades  pour  qu'on  puisse  la  considérer  comme 
un  critérium  absolu. 

Le  cathétërisme  pratiqué  sur  les  sujets  réveillés  à  l'improvisle,  considéré  par 
quelques  médecins  militaires  comme  une  preuve  de  simulation,  si  la  vessie  con- 
tient de  l'urine,  ne  démontre  absolument  rien,  puisqu'il  s'agit  d'une  inconti- 
nence intermittente. 

En  somme,  on  ne  peut  souvent  avoir  sur  la  simulation  que  des  présomptions 
Urées  du  caractère  général  du  sujet,  de  l'invraisemblance  de  quelques-unes  de 
ses  assertions  et  souvent  des  précautions  qu'il  prend  en  urinant  au  lit  pour  ne 
pas  mouiller  sa  chemise  ni  son  ventre.  L'injection  intra-vésicale  d'une  solution 
boriquée  tiédie  de  façon  à  ne  produire  aucune  sensation  thermique  sur  la  vessie 
peut  aussi  fournir  des  présomptions  de  simulation  sérieuses,  si  la  réaction  de  la 
vessie  ne  concorde  pas  avec  les  sensations  que  prétend  éprouver  le  sujet 

En  l'absence  de  preuves  matérielles,  il  a  été  longtemps  classique  dans  les 
hôpitaux  militaires  de  chercher  à  déjouer  la  simulation  par  des  procédés  d'inti- 
midation indistinctement  appliqués  à  tous  les   «  pisseurs  »  :   les  applications 
répétées  de  pointes  de  feu  au  périnée,  recommandées  par  Bégin,  les  fustigations 
ombaires  de  Percy,  le  couchage  sur  des  planches,  tout  habillé,  la  séquestration 
1  electrisation  du  canal  par  un  courant  assez  fort  pour  qu'elle  soit  douloureuse. 
Gaujot  s'est  toujours  élevé  dans  son  enseignement  au  Val-de-Grâce  contre  ces 
pratiques  barbares,  qui  ont  plusieurs  fois  été  suivies  d'accidents  graves,  profes- 
sant que  le  médecin  ne  devait  employer  pour  déjouer  la  simulation  que  des 
moyens  scientifiques.  Pour  son  compte  le  réveil  régulier  qu'il  considère  comme 
e  meilleur  traitement  lui  a  toujours  suffi  pour  lasser  la  patience  des  simu- 

Lorsque  le  sujet  se  prétend  atteint  d'incontinence  seulement  depuis  son 
incorporation,  on  peut  éliminer  l'incontinence  essentielle;  il  ne  peut  s'agir  que 
d  une  simulation  ou  d'une  incontinence  symptomatique  d'une  affection  qu'une 
observation  assez  prolongée  fera  toujours  reconnaître. 

Du  reste,  en  dehors  de  l'incontinence  des  épileptiques  dont  nous  avons  indi- 
que plus  haut  les  caractères,  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  l'incontinence 
symptomatique  soit  exclusivement  nocturne.  Cependant  Gaujot  a  observé  3  fois 
une  incontinence  nocturne  symptomatique  prémonitoire.  L'un  de  ces  malades 
était  attemt  d'abcès  tuberculeux  de  la  prostate,  le  second  de  tuberculose 
généralisée  avec  foyer  méningitique  et  le  dernier  de  néphrite  interstitielle  sup- 
purée.  ^ 

TrailemenL  On  peut  deviner  d'après  l'incertitude  qui  a  longtemps  régné 
sur  la  pathogenie  de  cette  affection  combien  sont  nombreux  et  variés  les  moyens 
de  traitement  qu'on  a  proposés  contre  elle,  et  d'après  leur  nombre  on  peut 
en  prévoir  le  peu  d'efficacité. 

Parmi  les  traitements  purement  médicaux  c'est  celui  de  Trousseau  qui  a  eu 
et  qui  a  encore  le  plus  de  faveur.  Ce  traitement  consiste  dans  l'emploi  de  la 
belladone  prise  à  dose  progressive;  on  commence  par  \  centigramme  d'extrait 
et  on  va  jusqu'à  15  et  même  20  centigrammes,  si  c'est  nécessaire.  Nous  avons 
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vu  les  déductions  qu'il  tirait  du  succès  de  cette  médication  et  les  objections  qui 
ont  été  faites  à  son  interprétation.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  traitement  a  donné  de 
bons  résultats,  mais  il  n'agit  que  lentement  et  doit  être  continué  pendant  plu- 
sieurs mois  le  plus  souvent  ;  dans  deux  cas  cependant  nous  l'avons  vu  amener 
la  guérison  en  huit  à  quinze  jours. 

C'est  seulement  pour  les  incontinences  diurnes  et  nocturnes  que  Trousseau 
admettait  l'atonie  du  sphincter  et  qu'il  prescrivait  le  sulfate  de  strychnine  à  la 
dose  de  1  milligramme  par  jour  pour  commencer. 

Les  partisans  de  l'atonie  ont  cherché  à  réveiller  la  contractilité  du  sphincter 
par  les  toniques  de  toutes  sortes,  les  astringents,  les  irritants  (teinture  de  can- 
tharides,  créosote,  nitrate  de  potasse,  elc.)  et  l'crgoline,  qui  peut  remplacer  la 
strychnine  comme  stimulant  de  la  fibre  musculaire. 

La  médication  balnéaire  et  l'hydrotiiérapie  sous  toutes  ses  formes  doivent 
être  signalées  comme  ayant  donné  de  bons  résultats  et  pouvant  être  utilement 
associées  au  traitement  local. 

Enfin  le  réveil  à  heure  fixe,  une  ou  plusieurs  fois  par  nuit,  peut  suffire  à 
amener  la  guérison  dans  certains  cas,  et  Gaujot  le  recommande  exclusivement, 
à  condition  qu'il  soit  complet  et  que  le  sujet  n'urine  pas  à  moitié  endormi.  Au 
Val-dc-Grâce  il  l'aisait  descendre  ses  malades  dans  la  cour. 

La  nécessité  d'un  traitement  local  a  été  défendue  par  Civiale  et  acceptée  par 
beaucoup  de  médecins  pour  les  cas  qui  résistaient  au  traitement  interne.  Civiale 
recommandait  les  calhélérismes  répétés  ;  on  a  employé  aussi  les  injections  sti- 
mulantes dans  la  vessie,  les  cautérisations  et  les  instillations  de  l'urèthre  posté- 
rieur, etc.,  moyens  qui  ne  réveillent  la  contractilité  musculaire  qu'en  détermi- 
nant une  inflammation  au  moins  inutile  à  provoquer. 

L'électricité  devait  paraître  tout  indiquée  aux  partisans  de  l'atonie,  et  a  en 
effet  été  employée  de  diverses  façons.  Legros  et  Onimus  ont  recommandé  les 
courants  continus  descendants,  appliqués  sur  la  partie  inférieure  de  la  moelle. 
Les  courants  induits  ont  été  essayés  aussi  depuis  longtemps,  mais,  appliqués 
sur  la  peau,  ils  n'agissaient  que  d'une  façon  vague  et  incertaine  sur  la  vessie. 

Il  en  est  tout  autrement  quand  un  'des  rhéophores  est  conduit  à  travers 
l'urèthre  jusqu'au  niveau  du  sphincter,  sur  lequel  il  peut  alors  agir  directe- 
ment. C'est  le  professeur  Guyon  qui  a  réalisé  ce  perfectionnement  en  imaginant 
la  bougie  dont  nous  avons  déjà  parlé.  L'importance  et  la  rapidité  des  résultats 
obtenus  par  cette  méthode  nous  obligent  à  la  décrire  en  détails. 

La  bougie  est  formée  d'une  petite  tige  flexible,  épaisse  de  2  millimètres  envi- 
ron et  constituée  par  un  faisceau  de  fils  métalliques  très-fins  recouverts  d'une 
enveloppe  isolante.  Les  fils  métalliques  aboutissent  d'une  part  à  une  petite 
armature  terminée  par  un  crochet  métallique  destiné  à  recevoir  un  des  fils 
conducteurs  de  la  pile,  d'autre  part  à  une  autre  armature  portant  un  pas  de 
vis.  Sur  ce  pas  de  vis  se  fixent  des  boules  métalliques  de  différents  calibres, 
semblables  par  leur  forme  olivaire  à  la  tète  des  explorateurs  ordinaires. 

La  boule  métallique  doit  être  conduite  sur  le  sphincter  vésical,  c'est-à-dire 
au  niveau  de  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  chez  l'homme  ;  chez  la 
femme  on  doit  appliquer  étroitement  le  talon  de  la  boule  contre  l'orifice 
uréthro-vésical.  On  n'a  plus  alors  qu'à  accrocher  le  fil  conducteur  d'une  petite 
pile  à  induction  au  crochet  qui  termine  la  bougie,  et  à  appliquer  l'autre  pôle, 
terminé  en  forme  de  bouton  ou  de  plaque,  immédiatement  au-dessus  du  pubis. 
Le  courant  doit  être  assez  faible  et  les  intermittences  peu  rapprochées.  Les 
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séances  ne  doivent  pas  durer  plus  de  deux  à  cinq  minutes  ;  on  les  fera  une  fois 
par  jour  au  début,  plus  espacées  à  la  fin.  Chez  l'Iiomme  on  sent  très-nettement 
la  bougie  saisie  par  le  canal  pendant  que  le  courant  passe,  tandis  qu'elle  peut 
être  facilement  mobilisée  quand  il  est  interrompu. 

Le  plus  souvent  dès  la  première  séance  l'incontinence  diminue  ou  cesse  même 
complètement,  et  douze  à  quinze  jours  de  traitement  ont  suffi  dans  la  plupart 
des  cas  observés  par  Guyon  pour  amener  la  guérison.  Il  faut  dire  que  les  résul- 
tats sont  beaucoup  plus  incertains  chez  les  filles  que  chez  les  garçons. 

^  II  est  bon  d'y  ajouter  quelques  séances  à  grands  intervalles  pour  prévenir  la 
récidive. 

Ce  traitement  peut  donner  également  des  succès  dans  l'incontinence  absolue 
ou  relative  qui  peut  succéder  aux  cystites  chez  les  adultes.  Il  ne  faut  y  recourir 
qu'après  la  disparition  de  tout  phénomène  inflammatoire. 

L'électricité  méthodiquement  employée  et  agissant  directement  sur  le  sphinc- 
ter est  donc  le  véritable  traitement  de  l'incontinence  essentielle;  on  peut  lui 
associer  utilement  quelques  pratiques  d'hydrothérapie  et  un  traitement  général 
tonique  et  stimulant. 

Les  résultats  de  ce  traitement  sont  ordinairement  tellement  nets  que  son 
insuccès  doit  imposer  de  grandes  réserves  sur  le  diagnostic.  Quoi  qu'il  en  soit, 
on  cherchera  à  pallier  l'infirmité  des  sujets  incurables  par  l'application  d'un 
urmal.  Nous  ne  citons  que  pour  les  condamner  absolument  les  compresseurs 
mécaniques  de  la  verge  et  l'occlusion  du  prépuce  avec  du  collodion,  recommandés 
par  quelques  auteurs. 

H.  Vices  de  conformation,  a.  Généralités.  En  dehors  de  Texstrophie  de  la 
vessie  qui  va  nous  occuper,  et  des  fistules  congénitales  de  l'ombilic  que  l'on 
trouvera  décrites  à  l'article  Fistules  urinaires,  l'histoire  des  vices  de  confor- 
mation de  la  vessie  se  réduit  à  quelques  faits  dont  plusieurs  sont  d'une  inter- 
prétation contestable  et  qui  ne  présentent  d'ailleurs  qu'un  intérêt  de  curiosité 
a  cause  de  leur  extrême  rareté.  Ils  ont  trait  à  l'absence  ou  à  la  multiplicité  de 
cet  organe  et  a  son  cloisonnement. 

Citons  pour  mémoire  une  observation  consignée  par  Burggraeve  dans  les 
Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand  et  citée  par  Nunez  dans  sa 
thèse  (Pans  1882),  observation  que  nous  croyons  unique  en  son  genre  •  la 
vessie  n  avait  aucune  communication  avec  les  uretères,  qui  s'ouvraient  à  la 
vulve  par  deux  orifices  isolés  ayant  chacun  un  sphincter  propre;  à  partir  de 
ce  point,  ces  canaux  formaient  par  leur  dilatation  des  espèces  de  sinus  faisant 
office  de  réservoirs.  La  jeune  fille  atteinte  de  cette  difformité  n'avait  pas 
trace  de  vagin  et  la  vessie  qui  s'ouvrait  directement  à  la  vulve  avait  pu  par 
compensation,  dit  l'auteur,  servir  au  coït  sans  exposer  la  patiente  à  l'inconti- 
nence  d  urine. 

L'absence  de  la  vessie  a  été  constatée  un  certain  nombre  de  fois.  Montfalcon 
dans  1  article  Vessie  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  publié  en  18'>[ 
en  cite  plusieurs  exemples  dus  à  Richardson  {Trans.  philosophiques,  vol.  Vil),' 
Blasius  (Obs.med.rar.),  Portai,  Chopart  et  Binninger.  De  nouveaux  cas  ont  été 
publies  depuis  par  Titon  (Soc.  anat.,  1875),  Fleury  (1874)  et  Vost  (1875)  Dans 
ces  différents  cas,  les  uretères  s'ouvraient  isolément,  dans  le  rectum,  aux  envi- 
rons du  pubis  ou  dansl'urèthre.  Blasius  toutefois  dit  que,  chez  le  sujet  mort  à 
trente-cinq  ans,  qu'il  a  observé,  les  uretères  très-dilatés  semblaient  se  terminer 
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aux  environs  des  os  pubis,  puis  se  rapprochaient  et  se  réfléchissaient  pour  aller 
s'ouvrir  vers  l'ombilic  par  une  très-petite  ouverture.  Il  est  possible  qu'il  s'agisse 
dans  ce  cas  d'une  exstrophie,  comme  le  pense  Vigneau,  mais  rien  dans  la  très- 
courte  observation  de  Blasius  ne  permet  de  l'affirmer. 

Le  cloisonnement  de  la  vessie  dans  le  sens  longitudinal  ou  transversal  a  été 
réellement  rencontré  par  quelques  auteurs,  quoique  parmi  les  faits  rapportés 
sous  cette  rubrique  un  certain  nombre  ne  soient  pas  autre  chose  que  des  poches 
vésicales  très-dcveloppées.  Un  exemple  très-net  de  cloisonnement  longitudinal 
est  conservé  au  musée  Civiale  de  l'hôpital  Necker  sous  le  numéro  62.  L'orifice 
qui  fait  communiquer  les  deux  moitiés  de  la  vessie  a  le  volume  d'une  pièce  de 
\  franc,  Gharvet  (th.  doct.  es  sciences,  1827)  admet  la  réalité  de  cette  dis- 
position, et  Demandre  a  publié  en  1879  un  exemple  de  cloisonnement  trans- 
versal. 

C'est  à  cette  variété  de  malformation  qu'il  faudrait  rapporter  les  cas  de  pré- 
tendue multiplicité  de  la  vessie  d'après  le  professeur  Sappey.  Si  cette  interpré- 
tation peut  être  soutenue  pour  le  cas  de  Blasius,  qui  dit  avoir  trouvé  une  vessie 
double  sur  le  cadavre  d'une  phthisique,  il  n'en  est  pas  de  même  de  celui  de 
Molinetti,  cité  par  Montfalcon  dans  l'article  déjà  indiqué  :  cet  auteur  aurait 
trouvé  sur  un  cadavre  de  femme  cinq  vessies,  cinq  reins  et  six  uretères.  Rose  pense 
qu'il  s'agissait  peut-être  simplement  de  dilatations  sacciformes  multiples  des 
u  ictères. 

D'ailleurs  des  observations  récentes  établissent  la  réalité  de  ce  vice  de  con- 
formation. Schatz  a  décrit  en  1872  {Archiv  fiir  Gynàkologie,  111,  p.  304-309) 
un  cas  de  division  portant  sur  tout  le  système  uro-génital  :  double  utérus, 
double  vagin,  et  double  vessie  s'ouvrant  de  chaque  côté  dans  le  vagin  corres- 
pondant. Rose  {Monatsschrift  fur  Geburtskunde,  1865,  p.  244-272)  en  a  ren- 
contré un  très-semblable  ;  Friedlânder  et  Winckel  ont  aussi  observé  une  véri- 
table duplicité  de  la  vessie  dans  des  cas  d'exstrophie  de  cet  organe. 

Enfin  Pigné  a  présenté  en  1846  à  la  Société  anatomique  comme  exemple  de 
duplicature  des  germes  un  fœtus  de  tigre  de  quarante  à  quarante-cinq  jours 
présentant  deux  vessies  se  rendant  dans  un  ouraque  unique  en  même  temps  que 
plusieurs  autres  organes  surnuméraires. 

Il  paraît  y  avoir  là  deux  catégories  de  faits  :  1"  cloisonnement  de  la  vessie  ou 
duplicité  de  sa  cavité  par  segmentation  verticale,  et  2°  duplicité  réelle  de  l'organe 
(par  duplicature  des  germes?)  comme  chez  le  tigre  de  Pigné. 

Les  cloisonnements  transversaux  sont  probablement  dus  à  une  dilatation  de 
l'ouraque. 

b.  Exstrophie  de  la  vessie.  L'exstrophie  ou  extroversion  de  la  vessie  est  un 
vice  de  conformation  congénital  de  cet  organe  caractérisé  par  l'absence  de  sa 
paroi  antérieure  et  la  saillie  plus  ou  moins  prononcée  à  l'hypogastre  de  la  mu- 
queuse qui  revêt  sa  paroi  postérieure.  La  thèse  de  Vigneau,  qui  contient 
87  observations,  est  un  des  travaux  les  plus  importants  consacrés  à  son  étude. 

Anatomie  pathologique.     Ce  vice  de  conformation  présente  plusieurs  degrés  : 

1"  Tout  peut  se  borner  à  l'existence  d'une  fente  occupant  la  partie  inférieure 
de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  qui  présente  alors  au-dessous  de  la  symphyse 
pubienne  une  ouverture  modérément  large  avec  division  du  clitoris.  C'est  la 
fissure  vésicule  inférieure,  qu'ont  observée  Penchienati,  Gosselin,  Kleinwâchter 
et  Môricke. 

2»  Dans  d'autres  cas  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale  et  la  sym- 
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physe  pubienne  sont  bien  développées,  et  la  fissure  n'existe  qu'à  la  partie  supé- 
rieure, au  voisinage  de  l'ombilic.  C'est  la  fissure  vésicale  supérieure,  qui  se 
rapproche  de  la  fistule  vésico-ombilicale  par  persistance  de  l'ouraquc.  Elle  a  été 
observée  par  Rigaud  et  par  Coates,  cités  par  llerrgott  dans  sa  thèse. 

5"  Toute  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  peut  manquer  :  c'est  Yexsirophie 
complète,  variété  la  moins  rare,  qui  doit  surtout  nous  occuper. 

4"  Enfin,  dans  des  cas  très-exceptionnels,  la  solution  de  continuité  peut  être 
limitée  à  la  paroi  abdominale,  et  l'on  observe  ïectopie  de  la  vessie  sans  division 
de  ses  parois  dont  nous  parlerons  à  propos  de  la  pathogénie  de  l'exstrophie 
vésicale  qu'elle  contribue  à  éclairer. 

Nous  exposerons  d'abord  les  caractères  distinctifs  des  exstrophies  partielles 
pour  nous  arrêter  plus  longuement  sur  la  description  de  l'exstropbie  totale. 

Dans  la  fissure  vésicale  inférieure,  qui  paraît  être  la  plus  fréquente  après 
l'exstrophie  totale,  c'est  exclusivement  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne, 
tantôt  normale  et  tantôt  très-làche,  que  se  rencontre  la  saillie  vésicale.  Une 
des  malades,  celle  de  Gosselin,  pouvait  retenir  ses  urines  pendant  deux  heures; 
l'orifice  de  la  vessie  ne  mesurait  dans  ce  cas  que  1  centimètre  1/2.  Malheureu- 
sement on  ne  possède  sur  cette  malade  que  des  notes  très-mcomplètes  prises  à 
une  clinique.  Kleinwachtcr  note  aussi  que  sa  malade  avait  une  incontinence 
moins  complète  debuut  que  couchée  ;  celle  de  Môricke  ne  j)ouvait  garder  un  peu 
ses  urines  qu'assise  avec  les  cuisses  serrées;  chez  celle  de  Penchienati  l'incon- 
tinence était  absolue.  Tous  les  cas  de  fissure  vésicale  inférieure  que  nous  avons 
pu  trouver  se  rapportaient  à  des  femmes  :  le  clitoris  était  plus  ou  moins  bifide, 
mais  le  vagin  et  l'utérus  uniques. 

Une  de  ces  malades  fut  opérée  par  Schrôder,  qui  parvint  après  quatre  opé- 
rations de  réunion  et  d'autoplastie  à  lui  permettre  de  conserver  ses  urines 
pendant  quatre  heures  pendant  le  jour  et  plus  longtemps  au  lit;  c'est  cette 
malade  dont  Môricke  a  publié  l'observation. 

Il  y  a  des  intermédiaires  entre  cette  fissure  vésicale  inférieure  et  l'exstrophie 
vraie.  Il  existe  alors  au-dessus  de  la  vessie  en  grande  partie  ectopiée  une  sorte 
de  cul-de-sac  muqueux  qui  représente  le  sommet  de  la  vessie  dont  une  partie 
de  la  paroi  antérieure  a  résisté.  Cette  catégorie  est  représentée  par  une  observa- 
tion publiée  par  de  Quatrefages  dans  sa  thèse  et  ayant  pour  litre  :  Tumeur 
formée  par  la  vessie  plus  ou  moins  ouverte  en  bas  chez  un  mâle. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  de  ces  faits  de  fissure  vésicale  inférieure  les 
cas  très-rares  d'épispadias  chez  la  femme  dont  Nunez  dans  sa  thèse  a  rapporté 
le  premier  exemple  observé  dans  le  service  du  professeur  Guyon,  et  sur  lesquels 
Richelot  vient  d'appeler  de  nouveau  l'attention  en  en  rapportant  un  nouvel 
exemple  particulièrement  intéressant  au  point  de  vue  thérapeutique,  car  chez 
cette  malade  l'intervention  chirurgicale  a  pu  rendre  à  la  vessie  la  presque  inté- 
grité de  ses  fonctions  de  réservoir. 

Quoique  ne  portant  que  sur  la  partie  antérieure  de  l'urèthre,  ce  vice  de  con- 
formation s'accompagne  de  bifidité  du  clitoris  et  d'écartement  des  grandes  et 
petites  lèvres.  Dans  le  cas  de  Guyon,  la  peau  pré  et  sus-pubienne  était  en  outre 
atrophiée  et  glabre,  sans  écartement  des  pubis. 

Il  y  a  donc  des  intermédiaires  entre  l'épispadias  et  l'exstrophie,  et  certains 
cas  observés  chez  des  femmes  ont  été  successivement  rangés  dans  l'une  et  dans 
l'autre  de  ces  deux  catégories  par  différents  auteurs  qui  les  ont  rapportés. 

Chez  l'homme  il  est  plus  facile  de  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à  chacune 
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de  ces  malformations,  mais  il  existe  aussi   des  cas  établissant  une  transition 
entre  elles,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Dans  la  fissure  vésicale  supérieure  dont  la  thèse  d'ilergott  contient  deux 
exemples,  l'un  de  Coates  (obs.  X)  et  l'autre  de  Uigaud  (obs.  111),  c'est  au-dessus 
de  la  symphyse  pubienne,  normale  dans  ces  deux  cas,  que  la  paroi  antérieure 
de  la  vessie  fait  défaut.  La  ligne  blanche  présentait  un  orifice  circonscrit  par  des 
bords  résistants.  Dans  le  cas  de  Rigaud,  la  paroi  vésicale  postérieure  bombait  à 
peine  et  n'atteignait  pas  le  niveau  de  la  paroi  abdominale.  Elle  était  saillante 
chez  la  malade  de  Coates.  Chez  celte  malade,  l'urèthre  se  terminait  en  cul-de-sac 
du  côté  de  la  vessie;  le  vagin  était  imperforé.  La  vessie  ne  communiquait  pas 
non  plus  avec  l'urèthre  dans  l'autre  cas,  mais  les  organes  génitaux  étaient  nor- 
maux. 

L'exstrophie  complète  est  caractérisée  par  l'absence  de  la  paroi  antérieure  de 
la  vessie  dans  toute  sa  hauteur  et  de  celle  de  l'urèthre.  De  plus  celui-ci,  au  lieu 
de  passer  en  arrière  et  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne,  passe  au-dessus  et 
en  avant  de  celle-ci  ou  du  ligament  qui  en  lient  lieu. 

La  paroi  postérieure  de  la  vessie  est  bombée  et  plus  ou  moins  saillante  au 
devant  du  |)lan  antérieur  de  l'abdomen.  Le  volume  de  la  tumeur  qu'elle  forme 
varie  suivant  les  cas  et  suivant  l'âge  du  sujet  de  celui  d'une  noix  à  celui  d'un 
poing  d'adulte.  Elle  est  ordinairement  aplatie,  quelquefois  un  peu  rétrécie  à  sa 
base.  Son  accroissement  progressif  a  été  noté  dans  quelques  cas. 

Sous  l'inlluonce  des  efforts  la  tumeur  se  tend  et  augmente  de  volume.  Elle 
contient  en  effet  presque  constamment  une  anse  d'intestin  qui  la  rend  sonore  à 
la  percussion;  on  peut  la  réduire  quand  ses  parois  ne  sont  pas  trop  épaisses. 

L'aspect  de  la  surface  de  la  tumeur  est  celui  d'une  muqueuse  rosée  et  lisse 
quand  elle  n'est  pas  enflammée,  mais  souvent  les  causes  d'irritation  auxquelles 
elle  est  exposée  la  transforment  en  une  masse  rougeâtre,  saignante,  fongueuse 
et  croîiteuse.'sur  laquelle  on  reconnaît  plus  ou  moins  facilement  l'orifice  des 
uretères  au  fond  d'une  fente  ou  au  sommet  d'un  petit  tubercule;  on  en  voit 
sortir  l'urine  goutte  à  goutte  ou  en  petit  jet,  sous  l'influence  de  la  toux  ou  de 
la  titillation  de  leur  orifice.  Dans  d'autres  conditions,  la  muqueuse  peut  subir 
une  sorte  de  cutisation. 

A  son  pourtour  la  muqueuse  se  continue  avec  la  peau  de  la  paroi  abdomi 
nale,  souvent  par  l'intermédiaire  d'une  sorte  de  tissu  de  cicatrice. 

Au-dessus  de  la  vessie,  et  plus  ou  moins  près  d'elle,  on  trouve  la  cicatrice  ou 
l'insertion  du  cordon  ombilical,  toujours  placée  plus  bas  qu'à  l'état  normal,  et 
qui  peut  êlre  masquée  par  le  renversement  de  la  muqueuse  et  très-difficile- 
ment appréciable,  ce  qui  avait  fait  croire  aux  premiers  observateurs  que  ces 
enfants  naissaient  sans  cordon  ombilical  et  tiraient  leur  nourriture  des  eaux  de 
l'amnios. 

Au-dessous  de  la  vessie  on  trouve  les  organes  génitaux  externes  toujours  plus 
ou  moins  atteints  de  malformation,  l'épispadias  compliquant  constamment 
l'exstrophie  complète  de  la  vessie. 

Chez  l'homme,  le  pénis,  plus  ou  moins  rudimentaire,  est  aplati  de  haut  en  bas, 
constamment  relevé  contre  la  paroi  abdominale  et  constitué  par  les  corps  caver- 
neux, susceptibles  d'érection  et  indépendants  l'un  de  l'autre  ou  réunis  par  une 
membrane  assez  mince  qui  représente  le  tissu  spongieux  de  l'urèthre.  Au- 
dessous  du  gland,  qui  est  bifide,  pend  le  prépuce  toujours  plus  ou  moins 
hypertrophié,  particularité  utilisée  pour  le  traitement.  Le  scrotum  est  normal 
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eu  divisé,  et  les  testicules  sont  souvent  en  eclopie  inguinale  ou  abdominale. 
Les  vésicules  séminales  manquent  ou  sont  atrophiées  le  plus  souvent,  mais  on 
les  a  trouvées  normales  dans  quelques  cas.  Ces  canaux  éjaculateurs,  quand  ils 
existent,  s'ouvrent  à  la  base  de  la  gouttière  que  présente  la  verge. 

Chez  la  femme,  les  grandes  et  les  petites  lèvres  et  les  deux  racines  du  clitoris 
sont  écartées,  quelquefois  la  vulve  est  entièrement  déformée  et  l'ouverture  du 
vagin  se  montre  sous  forme  d'une  fente.  L'utérus  et  le  vagin  sont  quelquefois 
bifides.  Très-rarement,  comme  dans  le  cas  de  Rizet,  le  clitoris  est  unique  et  les 
organes  génitaux  sont  presque  normaux.  Il  faut  dire  que  cette  observation, 
malheureusement  fort  écourtée,  nous  semble  pouvoir  être  considérée  comme 
un  exemple  de  fissure  vésicale  supérieure.  Dans  les  deux  sexes  l'anus  est  plus 
antérieur  qu'à  l'état  normal. 

Relativement  au  sphincter  vésical  et  à  la  prostate  les  avis  sont  partagés. 
L'opinion  classique  est  que  le  sphincter  fait  constamment  défaut,  et  que  la 
prostate  est  le  plus  souvent  absente  ou  très-atrophiéc,  mais  des  recherches 
récentes  paraissent  avoir  démontré  que  les  éléments  musculaires  existent,  au 
moins  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Telle  est  l'opinion  de  Hirschberg  et  de 
Trendelenburg,  qui  s'appuie  sur  ce  qui  a  lieu  dans  l'épispadias  complet  avec 
infundibulum  et  incontinence  d'urine,  où  les  éléments  du  sphincter  existent  et 
peuvent  fonctionner  quand  une  opération  a  remis  au  contact  les  extrémités 
disjointes  des  fibres  musculaires,  comme  le  prouvent  deux  succès  obtenus  par 
ce  chirurgien  dans  ces  conditions.  Il  s'appuie  encore  sur  une  autopsie  de  Thier- 
felder  (de  Rostock),  qui  a  trouvé  dans  un  cas  d'exstrophie  une  prostate  divisée 
en  avant,  mais  suffisamment  bien  conformée  et  largement  pourvue  de  fibres 
musculaires  lisses. 

Cette  question  ne  pourra  être  définitivement  tranchée  que  par  un  certain 
nombre  de  faits,  particulièrement  nécessaires  ici  à  cause  des  degrés  différents 
que  peut  présenter  la  malformation  ;  elle  offre  un  très-grand  intérêt  pratique, 
car  de  sa  solution  dépend  la  condamnation  ou  la  justification  des  opérations  pro- 
posées pour  reconstituer  une  vessie  capable  de  remplir  sans  l'aide  d'aucun 
appareil  ses  fonctions  de  réservoir. 

Du  côté  du  squelette  du  bassin  on  observe  dans  presque  tous  les  cas  un  écar- 
tement  de  3  à  12  centimètres  des  deux  pubis,  qui  sont  réunis  par  un  ligament 
fibreux  plus  ou  moins  résistant.  Le  sacrum  éprouve  souvent  un  mouvement  de 
bascule  tel  qu'il  s'enfonce  davantage  entre  les  os  iliaques  en  même  temps  que 
sa  base  est  portée  en  avant.  Les  muscles  droits  sont  écartés  en  bas  comme  les 
pubis  sur  lesquels  ils  s'insèrent. 

Les  uretères,  au  lieu  de  se  rendre  directement  dans  la  vessie,  forment  sou- 
vent une  anse  qui  plonge  plus  ou  moins  dans  le  petit  bassin  ;  l'un  d'eux  est 
souvent  dilaté;  dans  un  cas  de  Dolivera,  l'uretère  gauche  formait  une  poche 
saillante  au  niveau  de  la  fesse  et  pouvant  contenir  500  grammes  d'urine.  Cette 
dilatation  s'accompagne  d'innammation  et  d'épaississement. 

L'exstrophie  de  la  vessie  peut  s'accompagner  d'autres  vices  de  conformation 
portant  en  particulier  sur  le  rectum,  qui  peut  communiquer  avec  la  vessie,  avec 
ou  sans  imperforation  de  l'anus.  Cette  portion  de  l'intestin  peut  aussi  manquer 
en  totalité  et  la  terminaison  de  l'intestin,  représentée  par  le  côlon  descendant 
ou  par  l'iléon,  s'ouvre  à  la  surface  de  la  tumeur.  Cette  disposition  a  été  observée 
par  Goupil  d'Argentan,  Révolat,  Dolivera,  G.  Vrolik,  Otto  et  Depaul  (2  cas). 
Dans  le  cas  de  Révolat  la  difformité  est  très-complexe  et  pourrait  peut-être  être 


396  VESSIE   (pathologie). 

considérée  comme  une  persistance  incomplète  du  cloaque,  dont  ce  serait  l'unique 
exemple  chez  l'homme. 

Nous  ne  signalons  que  pour  mémoire  les  vices  de  conformation  éloignés 
que  l'on  a  rencontrés  en  même  temps,  spina  bifida,  fissure  du  sacrum,  pied 
bot,  bec-de-lièvre,  etc.  Enfin  cette  affection  se  complique  souvent  de  hernies, 
et  surtout  de  chute  de  l'utérus.  Cette  dernière  est  notée  chez  toutes  les  femmes 
atteintes  d'exstrophie  qui  ont  accouché. 

Symptômes.  Les  symptômes  fonctionnels  qui  résultent  de  l'exstrophie  de  la 
vessie  sont  faciles  à  concevoir  :  l'écoulement  permanent  de  l'urine  souille  et 
irrite  les  parties  voisines,  et  les  sujets  sont  obligés  de  porter  des  habits  de 
femme  tant  qu'ils  n'ont  pas  d'appareil. 

Les  désirs  vénériens  sont  abolis  ou  très-peu  vifs  chez  les  hommes,  d'ailleurs 
mécaniquement  inaptes  à  la  fécondation,  quoique  leur  sperme  ait  quelquefois 
la  constitution  normale.  II  n'en  est  pas  toujours  de  même  chez  les  femmes,  et 
on  cite  plusieurs  faits  d'accouchement  dans  ces  conditions  dont  plusieurs  ont 
présenté  des  difficiiltés. 

Cette  infirmité  n'empêche  pas  toujours  les  sujets  qui  en  sont  porteurs  d'at- 
teindre un  âge  avancé,  mais  on  conçoit  qu'ils  doivent  être  très-exposés  aux  alté- 
rations rénales. 

Éliologie  et  pathogénie.  L'exstrophie  de  la  vessie  est  une  affection  très-rare 
qui  s'observe  plus  souvent  chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  D'après  les 
recherches  de  Neudôrfer,  on  l'observerait  au  plus  2  fois  sur  \  00  000  naissances, 
et  les  9/10  environ  des  enfants  atteints  de  cette  difformité  succomberaient  dès 
les  premiers  jours. 

La  pathogénie  en  est  encore  obscure  et  Le  Dentu  montre,  après  avoir  discuté 
les  diverses  théories  émises  à  ce  sujet,  que  la  plus  plausible  est  celle  de  l'arrêt 
de  développement  des  lames  ventrales  qui,  pour  une  raison  quelconque  incon- 
nue, ne  viendraient  pas  se  rejoindre  sur  la  ligne  médiane.  La  paroi  antérieure 
de  l'allantoïde  se  trouvant  alors  à  nu  peut  résister,  mais  le  plus  souvent  cette 
paroi  se  déchire  et  l'exstrophie  est  constituée.  Ainsi  comprise  l'exstrophie  n'est 
qu'un  degré  de  la  malformation  qui  cause  l'épispadias  et  qui  peut  aboutir,  en 
s'exagérant  encore,  à  de  véritables  éventrations  qui  surmontent  la  lésion  de  la 
vessie  dans  certains  cas. 

Cette  théorie  paraît  bien  confirmée  par  les  faits  rares  auxquels  nous  avons 
fait  allusion  plus  haut  et  dans  lesquels  l'arrêt  de  développement  de  la  paroi 
abdominale  existe  seul,  la  cavité  vésicale  restant  complètement  fermée. 

Ces  cas  décrits  par  Lichtheim,  à  propos  d'une  observation  personnelle,  sous 
le  nom  d'ectopie  de  la  vessie  sans  division  de  ses  parois,  sont  extrêmement 
curieux.  Cet  auteur  n'a  trouvé  dans  la  littérature  médicale  que  deux  faits  sem- 
blables au  sien,  appartenant  à  G.  Wrolik  [Mémoires  sur  quelques  sujets  inté- 
ressants d'anatomie  et  de  physiologie.  Amsterdam,  1822,  p.  95)  et  à  Stoll.  Ce 
dernier,  très-brièvement  indiqué,  est  d'une  interprétation  un  peu  difficile.  Dans 
ces  cas,  il  existait  en  avant  de  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale  une 
tumeur  rouge  et  arrondie,  réductible  dans  le  fait  de  Lichtheim,  et  après  sa 
réduction  cet  auteur  constata  dans  la  paroi  abdominale  une  perte  de  substance 
à  bords  abrupts,  de  dimensions  un  peu  plus  faibles  que  celles  de  la  tumeur. 
Les  pubis  étaient  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  espace  de  5  centimètres.  En 
mettant  le  doigt  dans  le  rectum,  on  pouvait  l'amener  dans  la  tumeur  en  le 
coiffant  de  la  paroi  vésicale  postérieure. 
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Le  pénis,  court  et  large,  était  fendu  sur  sa  fiice  supérieure,  occupée  par  une 
étroite  bandelette  muqueuse  séparée  en  arrière  par  un  pont  de  peau  normale 
de  la  muqueuse  revêtant  la  saillie  vésicale.  Le  gland  présentait  une  encoche 
supérieure  et,  au-dessous  de  cette  encoche,  un  méat  étroit,  conduisant  à  un 
urèthre  également  étroit  et  dont  la  paroi  supérieure  n'était  formée  dans  toute 
l'étendue  de  la  verge,  que  par  la  muqueuse  uréthrale.  L'urèthre  passait  au- 
dessous  du  ligament  qui  réunissait  les  pubis,  écartés  de  5  centimètres. 

Au-dessous  de  chaque  extrémité  pubienne  on  trouvait  un  repli  contenant  les 
testicules  ;  le  scrotum,  d'aspect  normal,  était  vide. 

En  somme,  au  premier  abord,  l'aspect  de  ce  garçon  donnait  absolument  l'im- 
pression d'une  exstrophie  totale  ordinaire  avec  épispadias,  et  il  fallait  un  examen 
attentif  pour  constater  l'existence  des  cavités  vésicale  et  uréthrale. 

La  contention  de  l'urine  était  parfaite  et  celle-ci  était  évacuée  par  un  jet  fin. 
Ce  qui  est  étonnant  et  curieux,  c'est  que  la  face  externe  de  cette  vessie  était 
recouverte  d'une  muqueuse  absolument  semblable  à  la  muqueuse  vésicale,  et 
où  le  microscope  fit  reconnaître  des  glandes  utriculaires  à  épithélium  cylin- 
driques. La  même  disposition  est  notée,  avec  moins  de  précision,  dans  le  cas 
de  Wrolik;  Winckel  pense  cependant  qu'il  ne  s'agissait  pas  là  d'une  ectopie 
vésicale,  mais  d'une  fente  des  parois  abdominales  avec  dilatation  de  l'ouraque 
qui  comnmniquait  par  une  petite  ouverture  avec  la  vessie.  Quoique  le  réservoir 
urinaire  eût  la  forme  d'un  sablier,  comme  l'autopsie  a  permis  de  le  constater, 
cette  interprétation  ne  nous  paraît  pas  acceptable,  car  Wrolik  note  très-expres- 
sément qu'au  moment  de  la  miction  «  les  libres  se  racourcissaient  et  la  tumeur 
diminuait  uniformément  de  volume,  tout  comme  on  peut  l'observer  sur  la  vessie 
d'animaux  récemment  tués.  » 

Le  malade  de  Lichtheim  ne  se  plaignait  que  de  la  faible  sécrétion  de  la  sur- 
face de  la  tumeur  et  ne  subit  aucune  opération. 

Kûsler  a  brièvement  communiqué  en  1876  à  la  Société  médicale  de  Berlin 
une  observation  qui  |.eut  servir  d'intermédiaire  entre  l'exstrophie  vésicale  et 
l'ectopie  qui  vient  de  nous  occuper.  11  s'agissait  d'un  enfant  mâle  porteur 
d'une  division  des  corps  caverneux  avec  large  hiatus  de  la  paroi  abdominale  et 
écartement  de  la  symphyse.  La  cavité  vésicale  existait,  mais  sa  paroi  antérieure 
était  formée  par  une  cicatrice,  de  même  que  la  paroi  supérieure  du  canal  de 
l'urèthre  très-étroit;  l'incontinence  d'urine  était  absolue.  Ce  chirurgien  donnait 
ce  fait  comme  un  exemple  de  guérison  intra-utérine  d'une  exstrophie  de  la 
vessie. 

Enfin  le  cas  de  Willaume,  publié  dans  le  Journal  de  Corvisart,  en  1814, 
nous  paraît  encadrer  parfaitement  avec  celui  de  Kùster  les  cas  de  Lichtheim  et 
de  Wrolik.  Il  s'agissait  d'un  conscrit  : 

A  la  région  pubienne  existait  une  tumeur  hémisphérique  du  volume  de  la 
moitié  d'une  pomme  reinette,  molle,  livide,  comme  sugillée  et  recouverte  de 
téguments  fort  minces,  disparaissant  par  la  pression,  puis  revenant  sur  elle- 
même.  Elle  était  évidemment  produite  par  la  partie  antérieure  de  la  vessie 
faisant  saillie  entre  les  pubis,  dont  la  symphyse  manquait  en  tout  ou  en  partie, 
ce  dont  on  n'a  pu  s'assurer.  Au-dessous  de  la  tumeur  se  dressait  la  moitié  infé- 
rieure d'un  gland  sans  prépuce  sur  la  surface  supérieure  duquel  se  voyait  une 
rigole  faisant  partie  du  canal  de  l'urèthre  et  laissant  distiller  l'urine  goutte  à 
goutte  sans  la  volonté  du  sujet...  Willaume  note  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  ren- 
versement de  la  vessie  avec  absence  des  téguments  et  suintement  continuel 
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d'urine  par  les  uretères,  mais  d'une  difformité  dont  il  ne  connaît  pas  d'autre 
exemple. 

Ces  observations  présentent  une  gradation  facile  à  saisir  et  paraissent  bien 
constituer  les  degrés  successifs  d'une  même  difformité  dont  la  cause  première 
est  une  fissure  tégumentaire,  l'arrêt  de  développement  des  lames  ventrales  : 
1"  Fissure  limitée  à  la  paroi  supérieure  de  l'urèlhre; 

2»  Epispadias  chez  la  femme  avec  aspect  cicatriciel  de  la  peau  pré-pubienne 
(cas  de  Guyon)  ; 

5"  Fissure  uréthrale  complète  et  f.  hypogastrique  incomplète,  la  paroi  abdo- 
minale étant  remplacée  à  ce  niveau  par  une  membrane  mince  et  d'aspect 
cicatriciel  (cas  de  Willaume)  ; 

4"  Fissure  uréthrale  incomplète  et  f.  hypogastrique  complète,  hernie  de  l.i 
vessie  dont  la  paroi  antérieure  est  intacte;  ectopie  de  la  vessie  sans  division 
de  ses  parois  (cas  de  Lichlheim  et  de  Wrolik)  ; 

5"  Fissure  uréthrale  incomplète  et  f.  hypogastrique  complète;  hernie  de  la 

vessie  dont  la  paroi  antérieure  est  amincie  et  d'aspect  cicatriciel  (cas  de  Kiister)  ; 

6"  Fissure  uréthrale  complète  et  f.  hypogastrique  limitée.  Absence  partielle 

de  la  ])aroi  antérieure  delà  vessie;  fissure  vésicale  inférieure.  Cas  intermédiaire 

de  do  Qualrefages  ; 

7"  Exstrophie  complète  avec  epispadias. 

Seule  la  fissure  vésicale  supérieure  sans  epispadias  ni  division  symphysaire 
ne  rentre  pas  dans  cette  classification.  Ce  serait  une  anomalie  de  l'anomalie, 
ce  qui  cadre  bien  avec  sa  grande  rareté.  C'est  à  ces  cas  que  conviendrait  la 
théorie  de  Forster,  qui  croit  à  une  hydropisie  de  l'allantoïde  empêchant  la  sou- 
dure des  lames  ventrales.  La  grande  variété  des  faits  d'exslrophie,  entrevue 
par  Vigneau,  l'amène  à  conclure  que  ces  effets  divers  ont  des  causes  multiples, 
il  nous  semble  au  contraire  qu'on  doit  les  considérer  comme  les  degrés  divers 
d'une  même  cause,  en  mettant  à  part  les  faits  de  fissure  supérieure  qui  auraient 
seuls  une  cause  profonde. 

Traitement.  Le  premier  moyen  que  l'on  ait  imaginé  pour  pallier  cette 
difformité  est  la  simple  application  d'un  appareil,  Jurine  (de  Genève)  et  Bonn 
(d'Amsterdam)  paraissent  avoir  trouvé  chacun  de  leur  côté,  au  siècle  dernier, 
un  appareil  constitué  par  une  cuvette  recourbée  d'argent  doré  allant  de  l'hypo- 
gastre  à  l'anus,  qui  protégeait  la  muqueuse  inversée  contre  tout  frottement,  en 
même  temps  qu'elle  permettait  de  recueillir  l'urine  et  de  la  conduire  dans  un 
réservoir  appliqué  contre  la  cuisse  du  malade.  Cet  appareil  est  encore  aujour- 
d'hui le  meilleur,  pour  ne  pas  dire  le  seul,  que  l'on  puisse  appliquer  sans  opé- 
ration préalable  ;  on  ne  lui  a  fait  subir  que  quelques  modifications  de  détail, 
portant  en  particulier  sur  la  nature  de  la  substance  employée  qui  est  le  caout- 
chouc durci  ou  la  gutta-percha.  11  faut  signaler  à  côté  de  cet  appareil  pure- 
ment prothétique  celui  qu'a  construit  Wolfermann  pour  les  simples  fissures 
vésicales.  Cet  appareil  assez  complexe  ne  se  borne  pas  à  recueillir  les  urines, 
mais  exerce  sur  les  parties  latérales  du  bassin  une  pression  destinée  à  amener 
le  rapprochement  des  bords  de  la  fente  vésicale.  11  aurait  pu  dans  deux  cas, 
d'après  Winckel,  donner  un  assez  bon  résultat  pour  rendre  inutile  l'interven- 
tion chirurgicale. 

On  a  renoncé  au  cathérérisme  permanent  des  uretères,  tenté  par  Pipelet,  et 
surtout  à  la  compression  de  leurs  orifices  que  Bouisson  n'a  pu  faire  supporter  à 
son  malade,  procédés  dont  le  principal  inconvénient  serait  de  hâter  le  dévelop- 
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pement  des  lésions  rénales  auxquelles  ces  sujets  ne  sont  déjà  que  trop  exposés. 
L'appareil  de  Jurine  et  Bonn  est  lourd  et  volumineux,  et  surtout  ne  recueille 
qu'imparfaitement  les  urines  :  aussi  de  nombreux  procédés  ont  ils  été  imaginés 
par  les  chirurgiens  pour  améliorer  l'état  de  ces  sujets.  Presque  toutes  les 
opérations  proposées  n'ont  d'autre  but  que  de  permettre  l'application  d'un 
appareil  simple  et  efficace,  et  ne  peuvent  jamais  être  par  conséquent  ([ue  pal- 
liatives. De  nos  jours,  de  nouvelles  tentatives  ont  été  faites  en  Allemagne 
pour  obtenir  une  véritable  guérison  et  permettre  aux  opérés  de  se  dispenser 
de  tout  appareil. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  procédés  opératoires  proposés  contre  cette 
affection. 

Quelques  chirurgiens  ont  eu  pour  but  de  faire  passer  l'urine  dans  le  rectum. 
Simon  (de  Londres  [1852J)  y  est  parvenu  non  sans  difficultés,  en  provoquant 
la   formation  de  fistules  urétéro-rectales  ;  son  malade  a  succombé  au  bout  de 
neuf  mois,  très-probablement,  d'après  Le  Denlu,  à  une  pyélo-néphrite  chro- 
nique. Lloyd  (1851)  a  cherché  à  obtenir  le  même  résultat  en  perforant  la  cloi- 
son recto-vésicale;  son  malade  est  mort  de  péritonite  aiguë;  un  opéré  de  John- 
son aurait  eu  le  même  sort.  Cette  tentative  a  été  renouvelée  par  Holmes,  qui 
détruisit  la  cloison  recto-vaginale  avec  une  longue  pince  à  demeure  analogue  à 
l'entérotome  de  Dupuytren,  et  fit  ensuite  une  nouvelle  cavité  vésicale  par  auto- 
plastie.  Sa  tentative  réussit,   mais  l'accumulation  de  concrétions  uratiques  et 
des  douleurs  très-vives  quand  la  vessie  était  distendue  l'obligèrent  à  refaire  un 
orifice  pubien.  Il  croit  qu'il  faudrait  comprendre  les  uretères  dans  la  portion 
mortifiée.  La  seule  opération  de  ce  genre  qui  ait  été  heureuse  paraît  être  celle 
dont  Thiersch  a  parlé,  en   1882,  au  11«  congrès  de  la  Société  allemande  de 
chirurgie;  après  avoir  fait  à  une  petite  fille  une  nouvelle  cavité  vésicale  par  son 
procédé  d'autoplastie  que  nous  décrirons  plus  loin,  ce  chirurgien  détermina 
l'établissement  d'une  fistule  recto-vésicale.  Au  moment  de  sa  communication 
l'enfant  n'éprouvait  aucun  mconvénient  du  passage  de  l'urine  dans  le  rectum 
et  pouvait  la  conserver  assez  longtemps.  La  plupart  des  chirurgiens  n'ont  cher- 
ché qu'à  refaire  une  cavité  vésicale.  Gerdy  a  tenté  d'aviver  et  de  réunir  directe- 
ment les  parties  latérales  de  la  vessie  en  ectopie;  son  malade  est  mort  rapi- 
dement de  pyélo-néphrite  aiguë  à  la  suite  de  l'excision  de  l'embouchure  d'un 
uretère  dont  la  saillie  empêchait  la  réunion.  Cette  réunion  n'est  presque  jamais 
possible,  à  moins  d'opérations  préliminaires  très-importantes,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin  ;  dans  un  cas,  Billroth  a  cherché  à  l'obtenir  et  n'est  arrivé 
qu'à  grand'peiue  à  transformer  la  vessie  en  un  étroit  canal;  l'opéré  a  suc- 
combé. C'est  à  l'autoplaslie  que  presque  tous  les  auteurs  ont  eu  recours  pour 
reconstituer  la  paroi  vésicale  antérieure. 

Jules  Roux  (de  Toulon)  employa  le  premier  cette  méthode,  en  1852.  Il 
tenta  de  recouvrir  la  vessie  avec  un  grand  lambeau  scroto-périnéal  renverse 
dont  la  face  épidermique  répondait  à  la  vessie  et  qui  se  gangrena.  En  utilisant 
le  prépuce  par  une  opération  complémentaire,  il  arriva  à  améliorer  beaucoup 
l'état  de  son  sujet.  Ce  procédé  a  été  employé  plus  tard  avec  succès  dans  deux 
cas,  par  Maury  (de  Philadelphie). 

Richard,  s'inspirant  de  ce  procédé  et  de  celui  de  Nélaton  pour  l'épispadias, 
fit  un  lambeau  abdominal  carré  rabattu  sur  la  vessie  à  laquelle  répondait  sa 
face  épidermique  et  un  second  lambeau  scrotal  remonté  de  façon  que  sa  face 
cruentée  s'appliquât  à  celle  du  précédent,  en  même  temps  qu'il  recouvrait  le 
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pénis.  Le  résultat  paraissait  bon  quand  le  malade  succomba  le  sixième  jour  à 
un  érysipèle.  Sédillot  a  proposé  un  procédé  presque  identique. 

Il  suffit  de  signaler  le  procédé  des  deux  lambeaux  latéraux  de  Pancoast,  du 
grand  landjcau  supérieur  triangulaire  de  Ayres,  et  des  deux  lambeaux  abdomino- 
latéral  et  scrotal  oblique  de  Holmes. 

Le  procédé  de  Wood  doit  nous  arrêter  davantage,  car  c'est  celui  qui  a  été  le 
plus  employé.  Cet  auteur  dessine  sur  la  peau  de  l'abdomen  trois  lambeaux 
arrondis,  un  médian  plus  grand  et  deux  latéraux  plus  petits,  dont  l'ensemble 
figure  une  feuille  de  trèlle.  Le  lambeau  médian  est  renversé,  sa  face  épider- 
mique  répondant  à  la  vessie  qu'il  recouvre  entièrement,  et  les  lambeaux  laté- 
raux, dont  la  base  répond  au  pli  de  l'aine,  sont  amenés,  sans  être  renversés,  à 
s'unir  sur  la  ligne  médiane,  et  recouvrent  toute  la  face  cruentée  du  premier. 
John  Ashurst,  en  1874,  a  perfectionné  ce  procédé  en  bouchant  l'orifice  inférieur, 
qui  a  une  grande  tendance  à  s'agrandir,  avec  un  lambeau  scrotal  suturé  aux 
lambeaux  abdominaux.  Sur  18  cas,  Wood  a  eu  15  succès,  2  insuccès  et  une 
seule  mort. 

Ilirschberg,  en  1 875,  recouvrit  la  vessie  avec  un  lambeau  unique  pris  au-dessus 
et  à  gauche  de  la  vessie.  Il  tenta  sans  succès  de  réunir  après  avivement  les 
deux  bords  de  la  muqueuse  vésicule  au  niveau  de  l'angle  inférieur  pour  recon- 
stituer le  sphincter,  et  dut  obturer  cet  angle  avec  un  lambeau  prcputial.  L'opéré 
pouvait  garder  ses  urines  pendant  le  décubitus,  le  repos  et  le  sommeil.  Le 
dépôt  rapide  de  concrétions  phosphatiques  et  la  grande  sensibilité  de  la  vessie 
ne  permirent  pas  l'application  de  la  pelote  de  Thiersch. 

Thiersch  recouvre  la  vessie  avec  deux  lambeaux  latéraux  qui  s'appliquent  sur 
elle  par  leur  face  cruentée;  l'occlusion  est  complétée  en  bas  par  un  lambeau 
préputial  ou  scrotal. 

Le  premier  lambeau  latéral  est  taillé  comme  il  suit  :  on  fait  de  haut  en  bas 
une  incision  interne  longeant  le  bord  interne  du  muscle  droit  et  le  bord  corres- 
pondant de  la  surface  vésicale  jusqu'à  la  racine  du  pénis;  une  incision  externe 
descend  parallèlement  à  la  première,  à  une  distance  variable  suivant  le  volume 
de  l'exstrophie.  Ce  lambeau,  adhérent  à  ses  deux  extrémités,  est  soulevé  sur 
une  lame  d'ivoire  ou  de  verre  et,  quand  sa  face  profonde  a  granulé,  son  bord 
supérieur  est  taillé  en  biseau  et  le  lambeau  est  rabattu  comme  un  pont  trans- 
versal recouvrant  par  sa  face  granuleuse  la  moitié  inférieure  de  la  vessie.  Le 
second  lambeau  est  taillé  de  même  du  côté  opposé,  mais  les  incisions  verticales 
ne  dépassent  pas  en  bas  le  bord  supérieur  du  lambeau  inférieur. 

Cette  opération  se  fait  en  plusieurs  temps  séparés  par  un  certain  intervalle 
dans  l'ordre  suivant  : 

1»  Transformation  de  la  fente  pénienne  en  canal,  par  le  procédé  de  l'auteur 
pour  l'épispadias  ; 

2°  Taille,  puis  détachement  et  suture  du  premier  lambeau  latéral  ; 

3»  Oblitération  de  l'orifice  qui  existe  entre  ce  lambeau  et  le  canal  pénien,  au 
moyen  d'un  lambeau  scrotal  ou  préputial  ; 

4"  Enfin  oblitération  complète  de  la  vessie  avec  le  second  lambeau  latéral. 

Le  traitement  entier  dure  environ  un  an.  Quand  la  réunion  est  solide, 
Thiersch  place  sur  l'orifice  vésical  un  tampon  qu'on  enlève  de  temps  en  temps 
pour  laisser  l'urine  s'écouler.  Chez  les  filles,  où  ce  tampon  ne  peut  être  appli- 
qué, nous  avons  vu  que  l'auteur  s'était  bien  trouvé  une  fois  de  faire  commu- 
niquer avec  le  rectum  la  vessie  de  nouvelle  formation. 
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Sur  20  sujets  que  Thiersch  avait  opérés  par  ce  procédé,  en  1882,  il  a  obtenu 
46  guérisons;  la  mort  est  survenue  2  fois  par  blessure  du  péritoine,  1  fois  par 
érysipèle  et  1  fois  par  les  progrès  d'une  pyélo-néphrite  qui  existait  déjà  avant 
l'opération.  11  a  présenté  à  cette  époque  au  Congrès  des  chirurgiens  allemands 
un  sujet  opéré  depuis  six  ans,  capable  de  travailler  et  n'ayant  éprouvé  aucune 
suite  fâcheuse  de  l'opération.  Deux  fois  seulement  il  a  vu  des  concrétions  se  for- 
mer dans  la  nouvelle  vessie. 

Le  Fort  a  imaginé  un  procédé  dans  lequel  le  principal  lambeau,  abdominal 
et  médian,  est  celui  de  Wood  et  de  Richard,  mais  la  tendance  à  la  rétraction  de  ' 
ce  lambeau,  qu'on  renverse  eu  tablier,  est  combattue  par  l'union  de  son  bord 
inférieur  à  un  lambeau  préputial.  Les  ouvertures  latérales  que  laisse  ce  pont 
cutané  sont  obturées  au  moyen  de  deux  lambeaux  circonscrits  de  chaque  côté 
par  5  incisions,  interne,  supérieure  et  inférieure,  et  amenés  par  glissement 
au-dessus  du  lambeau  abdominal  qu'ils  recouvrent  léc^èrement. 

Th.  Anger  et  Richelot  out  publié  chacun  un  succè^s  obtenu  par  des  procédés 
très-semblables  au  précédent;  Richelot  a  opéré  en  un  seul  temps  et  obtenu  la 
réunion  par  première  intention. 

Sonnenburg,  en  1881,  a  proposé  et  pratiqué  deux  fois  avec  succès  l'extirpa 
lion  totale  de  la  vessie  avec  suture  des  uretères  à  la  base  de  la  verge  ou  en  dedans 
des  petites  lèvres.  Cette  suture  n'est  faite  immédiatement  que  si  le  sujet  est  assez 
âge;  s  il  est  très-jeune,  elle  constitue  un  temps  supplémentaire  qu'on  exécute 
quand  les  parties  ont  acquis  un  développement  suffisant.  Van  Iterson  a  fait 
cette  opération  avec  succès  chez  une  petite  fiJle  de  deux  ans,  avec  suture  immé- 
diate des  uretères.  Les  deux  opérés  de  Sonnenburg  avaient  l'un  neuf  ans  et  la 
seconde  trois  à  quatre  semaines;  le  premier,  présenté  quatre  ans  plus  tard 
était  dans  un  état  très-supportable.  ^ 

Nous  arrivons  aux  tentatives  de  traitement  véritablement  curatif  faites  oar 
Trendelenburg.  Croyant,  pour  les  rusons  que  nous  avons  exposées  plus  haut  à 
1  existence  des  éléments  du  sphincter  vésical,  ce  chirurgien  cherclie  à  réunir 
directement,  sans  interposition  d'aucun  lambeau  autoplastique,  les  deux  moitiés 
de  la  yess.e  et  de  l'urèthre,  espérant  ainsi  reconstituer  un  réservoir  muni  de 
son  sphincter.  ^ 

Pour  rendre  cet  affrontement  possible,  il  commence  par  détruire  de  chaaue 
cote  es  ligaments  de  l'articulation  sacro-iliaque  et  par  rapprocher  les  deux  os 
des  lies  par  une  traction  continue  exercée  par  une  ceinture  spéciale  et  des  poids 
Cet  e  opération,  dil-i  ,  est  facile  et  sans  danger  chez  les  jeunes  enfants,  mai  à 
partir  de  la  puberté  et  même  quelques  années  avant,  elle  devient  difficile  el 
dangereuse.  Peut-être  est-elle  inutile  chez  les  nouveau-nés  et  la  pression  de  h 
ceinture  suffirait-elle  chez  eux  à  rapprocher  les  pubis.  Notons  que  Dubois  î 
Dupnytren  avaient  déjà  eu  l'idée  de  rapprocher  les  os  à  l'aide  d'un  bandage 

La  seconde  opération,  qui  consiste  dans  l'affrontement  des  bords  de  la  vessie 
et  de  I  urethre,  au  moins  jusqu'au  commencement  de  la  partie  bulbeuse  Z 
être  faite  six  a  huit  semaines  après  la  première.  Jusqu'à  présent  Trendelenbur. 
a  toujours  lait  d  un  seul  coup  la  réunion  de.  la  vessie  et  de  l'urèthre  •  il  "en  ! 
quil  y  aurait  peut-être  avantage  à  réserver  pour  un  troisième  temps  ù  réun  on 
de  1  urethre,  qui  est  la  plus  difficile  à  obtenir.  '«union 

Jusqu'ici  la  réunion  a  toujours  manqué  à  ce  niveau  chez  ses  opérés  Sur  „n 
enfant  de  trois  ans,  présenté  au  15e  Congrès  allemand  de  chirurgie,  il  est  arnv^ 
par  des  opérations  complémentaires  à  obtenir  la  réunion  jusqu'au  milieu  de   a 
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verge,  mais  il  restait  encore  deux  petites  fistules  laissant  échapper  l'urine  et  ne 

permettant  pas  de  se  rendre  compte  de  l'état  fonctionnel  du  sphincter.       ^ 

Neudôrfer  reproche  à  l'opération  ainsi  conduite  de  rétrécir  la  cavité  du 
bassin,  de  modifier  défavorablement  la  position  des  membres  inférieurs  et 
d'exposer  les  sujets  à  ne  marclier  qu'avec  une  grande  difficulté  par  suite  d'inter- 
ruption eu  deux  points  de  la  continuité  de  la  ceinture  pelvienne. 

Conservant  le  principe  de  la  reconstitution  du  sphincter  par  réunion  des  deux 
moitiés  de  la  vessie  sans  adjonction  d'aucun  lambeau,  ce  chirurgien  propose  le 
plan  opératoire  suivant  : 

11  circonscrit  la  vessie  par  deux  incisions  en  fer  à  cheval,  dont  la  convexité 
répond  au  bord  antérieur  de  l'os  des  iles  et  dont  les  extrémités  aboutissent  au 
sommet  et  au  col  de  la  vessie;  ces  incisions  doivent  aller  en  profondeur  jusqu'au 
faxcin  train^versnlis.  11  libère  ensuile  la  paroi  vésicule  sur  une  étendue  de  7  à 
«  milliniMies,  avive  la  partie  correspondante  de  la  peau  du  ventre  et  fuit  glisser 
les  |)artics  circonscrites  par  l'incision  jusqu'à  ce  qu'elles  s'adossent  sur  la  ligne 
médiane.  Il  ne  reste  plus  alors  qu'à  suturer  les  parois  vésicales  ainsi  que  la 
paroi  abdominale  avivée,  subslitnant  ainsi  deux  pertes  de  substances  latérales  à 
la  perle  de  substance  médiane  primitive.  La  capacité  de  la  nouvelle  vessie  est 
très-faible,  mais  elle  doit  au-mcnter  peu  à  peu. 

Pour  compléter  cette  opération,  il  faut  faire  disparaître  la  différence  de 
niveau  qui  se  trouve  cxislei-  entre  la  vessie  enfoncée  dans  l'abdomeu  et  l'urèlhre 
qui  pusse  au-dessus  du  ligament  interpubien. 

Pour  Y  arriver,  i>!eudorler  conseille  de  scier  de  chaque  côté  la  branche 
horizontale  du  pubis,  à  2  centimètres  de  son  extrémité  libre,  et  de  suturer  sur  la 
ligne  médiane  les  deux  fragments  osseux  détachés,  en  refoulant  en  bas  le  liga- 
ment interpubien  qui  se  coude  et  amène  ainsi  l'origine  de  l'urètbre  près  du 
sphincter  vésical.  Celle  opération  ne  doit  modifier  en  rien,  d'après  l'auteur,  les 
conditions  de  la  marche,  elle  la  rendrait  même  plus  facile,  si  les  pertes  de 
substances  pubiennes  se  comblaient  par  prolifération  osseuse.  Cette  opération 
nécessite  des  dégâts  moins  considérables  que  celle  de  Trendelenburg  et  paraît 
pouvoir  permettre  le  rapprochement  des  deux  parties  latérales  de  la  vessie  dans 
un  certain  nombre  de  cas.  Il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  sa  valeur,  car 
elle  n'a  jamais  été  pratiquée,  et  Neudôrfer  en  a  décrit  théoriquement  les  diffé- 
rents temps  à  la  suite  de  la  publication  des  faits  de  Trendelenburg. 

Telles  sont,  dans  leurs  grandes  lignes,  les  différentes  méthodes  de  traitement 
de  l'exstrophîe  de  la  vessie.  Il  nous  reste  à  indiquer  quel([ues  règles  générales 
applicables  à  la  plupart  de  ces  opérations  et  en  tète  desquelles  est  l'antisepsie 
dont  l'intluence  est  surtout  remarquable  sur  les  opérations  d'autoplastie  ;  on  . 
doit  donner  aux  lambeaux  la  plus  grande  épaisseur  possible  et  faire  porter  leur 
dissection  jusqu'au  plan  aponévrotique.  Un  des  principaux  éléments  de  succès 
dans  ces  opérations  est  de  i)rocéder  à  la  réparation  par  temps  successifs  sans 
chercher  à  parfaire  celle-ci  du  premier  coup  ;  c'est  l'application  de  ce  principe 
qui  a  permis  au  professeur  Duplay  d'obtenir  les  brillants  résultats  que  l'on 
connaît  dans  le  traitement  de  l'hypospadias  et  de  l'épispadias. 

Dans  beaucoup  des  procédés  autoplastiques  que  nous  avons  décrits,  les  lam- 
beaux répondant  par  leur  face  épidermique  à  la  nouvelle  cavité  vésicule  appar- 
tiennent à  des  régions  couvertes  de  poils  dont  l'existence  dans  le  réservoir 
mùnaire  peut  déterminer  la  formation  de  calculs.  Cet  inconvénient,  noté  dans 
m  certain  nombre  d'observations,  n'est  peut-être  pas  trop  à  redouter  quand  on 
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opère  des  enfants,  le  contact  prolongé  de  l'nrine  devant  atrophier  les  bnibes 
pileux,  comme  cela  est  noté  chez  un  opéré  de  Pancoast.  Pour  l'éviter,  Scharlam 
propose  de  détruire  par  une  opération  prélininiaire  la  peau  du  futur  lambeau 
jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-ciitané  et  de  la  remplacer  par  une  greffe  prise  dans 
une  région  sans  poils.  Mieux  vaudrait,  si  l'on  opère  un  adulte,  employer  l'épi- 
lation  par  l'électrolyse,  procédé  qui  demande  une  grande  patience,  mais  (|iii  a 
donné  récemment  de  bons  résultats  entre  les  mains  de  Brocq  {Bull,  de  la  Soc. 
niéd  des  hôpitaux,  1886).  Cet  inconvénient  n'existe  pas,  bien  entendu,  dans 
les  procédés  qui  appliquent  les  lambeaux  sur  la  vessie  par  leur  face  granuleuse, 
comme  celui  de  Thiersch.  Aussi  paraissent-ils  exposer  moins  à  la  formation  de 
calculs;  le  chirurgien  dont  nous  parlons  ne  l'a  constatée  que  2  l'ois  sur  10  cas. 
La  gravité  de  ces  opérations  ne  paraît  pas  considérable,  néanmoins  le  chiffre 
de  4  morts  sur  40  opérations  qui  résulte  de  la  statistique  de  Valdiviesco  en 
donne  peut  être  une  idée  trop  favorable  parce  qu'elle  n'est  basée  que  sur  des 
observations  publiées  par  divers  chirurgiens  et  qu'on  a  sans  doute,  conjme  tou- 
jours, fait  connaître  les  cas  favorables  de  préférence  aux  autres.  Nous  avons  plus 
de  confiance  dans  la  statistique  déjà  citée  de  Thier>ch,  qui  ne  porte  que  sur  ses 
propres  observations  et  donne  une  morlalité  double,  de  4  sur  20. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'âge  auquel  il  convient  d'opérer  Le 
Dentu  et  Duplay  conseillent  d'attendre  jusqu'à  huit  à  dix  ans  et  Neudoiler  jusqu'à 
dix  à  quatorze  ans,  pour  que  l'enfant  soit  assez  raisonnable  et  qu'on  puisse  avoir 
quelque  autorité  sur  lui;  Hichelot  a  opéré  avec  succès  un  enfant  de  deux  ans  et 
pense  qu'il  y  a  avantage  à  opérer  de  bonne  heure;  enfin  Sonnenburg  et  Trende- 
lenburg  conseillent  d'intervenir  dès  les  premières  semaines  de  la  vie.  Il  est 
vrai  qu'on  a  ainsi  plus  de  chances  de  voir  la  difformité  s'atténuer  par  suite  du 
développement,  mais  cet  avantage  est  largement  compensé  par  les  dan'^ers 
considérables  que  les  opérations  sanglantes  l'ont  courir  aux  tous  jeunes  enfants 
à  plus  ou  moins  longue  échéance,  comme  cela  a  surtout  été  démontré  récem- 
ment à  propos  des  opérations  de  bec-de-lièvre. 

Il  nous  reste  à  apprécier  la  valeur  des  différents  modes  de  traitement  que 
nous  avons  passés  en  revue. 

Quoique  l'intervention  chirurgicale  n'ait  encore  abouti  qu'à  des  résultats 
incomplets  et  ne  dispense  pas  les  sujets  du  port  d'un  appareil,  elle  améliore 
assez  notablement  leur  état  pour  que  tous  les  auteurs  s'accordent  à  la  préférer 
au  traitement  purement  prothétique,  à  moins  de  conditions  locales  ou  -énérales 
particulièrement  défavorables.  ^ 

Les  opérations  ayant  pour  but  d'amener  les  urines  dans  le  rectum  sont  ^éné 
ralement  condamnées;  d'après  Le  Dentu  le  sphincter  anal  ne  pourrait  retenir 
qu'incomplètement  l'urine  dont  le  contact  prolongé  enfiammerait  la  muqueuse 
rectale.  L'exemple  de  Thiersch,  cité  plus  haut,  montre  que  cette  condamnation 
ne  doit  pas  être  aussi  absolue.  Ces  opérations  doivent  d'ailleurs  être  combinées 
soit  a  l  autoplastie,  soit  à  l'extirpation  de  la  vessie. 

L'opération  de  Sonnenburg  (extirpation  de  la  vessie)  donne  un  résultat  fonc 
tionnel  analogue  à  celui  des  autoplasties,  dont  elle  ne  présente  ni  les  lenteurs 
m  les   complications   ultérieures  de  calculs.  Peut-être  des  faits  plus  nombreux 
decideront-ils  les  chirurgiens  à  l'employer  dans  certains  cas. 

Les  opérations  d'autoplastie  ont  été  presque  exclusivement  employées  iuscju'à       * 
ces  derniers  temps  et  leur  supériorité  paraissait  incontestable.  Celles  gui  ont 
donné  les  meilleurs  résultats  sont  celles  de  Wood,  de  Le  Fort  et  de  Thiersch 
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parmi  lesquelles  on  aura  à  choisir  suivant  les  conditions  particulières  à  chaque 
cas.  Il  paraît  à  peu  près  indifférent  que  les  lambeaux  répondent  à  la  future 
cavité  véslcale  par  leur  face  épidermique  ou  par  leur  face  profonde. 

L'opération  de  Trendelenburg  aurait  sur  les  autres  le  grand  avantage,  si  les 
résultats  qu'en  attend  ce  chirurgien  sont  confirmés  par  l'expérience,  de  mettre 
les  sujets  dans  des  conditions  à  peu  près  physiologiques  sans  l'intervention 
d'aucun  appareil,  mais  elle  rachète  cet  avantage  par  les  délabrements  étendus 
qu'elle  nécessite. 

Elle  mérite  cependant  d'attirer  l'attention  des  chirurgiens  et  marquera  peut- 
être  l'avènement  d'une  ère  nouvelle  dans  le  traitement  de  l'exstrophie  de  la 
vessie.  Déjà  les  importantes  modifications  qu'y  a  apportées  Neudôrfer  restrei- 
gnent très-notablement  le  traumatisme  opératoire,  et  elle  pourra  entrer  dans  la 
pratique  quand  ses  résultats  fonctionnels  seront  démontrés  par  quelques  obser- 
vations, qui  peuvent  plus  pour  le  succès  d'un  procédé  opératoire  que  les  raison- 
nements les  mieux  conduits. 

D'ailleurs  les  différents  degrés  que  peut  présenter  cette  malformation  font 
que,  comme  dans  la  plupart  des  affections  chirurgicales,  il  n'y  a  pas  lieu  de 
préconiser  le  môme  traitement  pour  tous  les  cas. 

Malgré  la  rareté  des  faits  qui  nous  occupent  on  arrivera  sans  doute,  par  une 
description  plus  précise  de  leurs  caractères  anatomiques,  à  déterminer  ceux  pour 
lesquels  le  port  d'un  appareil  prothétique  est  la  seule  ressource,  ceux  qui  relè- 
vent de  l'autoplastie  ou  de  l'extirpation  de  la  vessie,  et  ceux  qui  peuvent  béné- 
ficier des  tentatives  de  cure  radicale.  Maurice  Hache. 
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du  chlorhydrate  de  cocaïne  comme  anesthésique.  Thèse  de  Montpellier,  1885.  —  Pradal. 
Idem.  Th.  de  Montpellier,  1885-1886.  —  Bru.vs.  Litholapaxie  avec  anesthésie  par  la  cocaïne 
de  la  vessie  et  de  l'urèthre.  In  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1885,  p.  529.  —  Robert.  Litho- 
tritie avec  anesthésie  par  la  cocaïne.  In  Lancet,  janvier  188r).  —  "Wat.son.  Idem  In  Boston 
Med.  Soc.  Journ.,  novembre  1885.  —  Weir.  Idem.  In  New-York  Med.  Journ.,  14  mars  1885. 

—  Bœckel  (E.).  Idem.  In  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  avril  1886.  —  Cai.lionzis  (d  Athènes). 
Idem.  In  Annales  génito-urin.,  1886,  p.  690.  —  Delefosse.  Idem.  In  Annales  génito-urin., 
juillet  1886.  —  Dcbuc.  Idem.  In  Union  médicale,  17  janvier  1886.  —  Szénasi  Idem.  In 
Allg.  Wiener  med.  Zeilung,  1886,  p.  42  et  501.  —  Jamin.  Considérations  sur  la  lithotritie 
des  calculs  volumineux.  In  Ann.  génito-urin.,  \^S6.  —  Guyon.  Des  limites  de  la  lithotritie. 
Congrès  français  de  chirurgie,  1886. 

Taille  hypogastrique.  —  Petersen    Sur  la  taille  haute.  In  Arch.  f.  khn.  Chir.,  1880. 

—  Trendelenburg.  Sur  le  drainage  de  la  vessie  après  la  taille.  In  Berl.  klin.  Wochenschr., 
1881,  n"  1.  —  Le  Dentd.  Taille  hypogastrique  sur  un  homme  de  soixante  et  onze  ans.  Guéri- 
son,  considérations  générales,  etc.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1882,  n<"  24,  25  et  26.  —  Broussin. 
Th.  1882.  —  Guyon.  Leç.  clin.  In  Ann.  génito-urinaires,  déc.  1882  et  1885,  passim.—  Hache. 
Note  sur  trois  cas  de  taille  hypogastrique.  In  Annales  génito-urin.,  décembre  1885. — 
Bouilly.  De  la  taille  hypogastrique  ou  sus-pubienne.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1885,  p.  504, 
514,  526,  557  et  561.  —  Bouley.  Étude  historique  expérimentale  et  critique  de  la  taille 
hypogastrique.  Th.  Paris,  1885.  —  Villexeove.  Observation  de  taille  hypogastrique  chez  une 
jeune  fille  vierge  pour  l'extraction  d'un  calcul  formé  autour  d'une  épingle  à  cheveux. 
Guérison.  In  Ann.  génito-urin.,  mars  1883.  —  Du  même.  De  la  substitution  delà  taille  hypo- 
gastrique aux  différentes  méthodes  de  taille  périnéale.  In  Rev.  de  chir.,  1885,  p.  665.  — 
Mannheim.  De  la  taille  hypogastrique  chez  les  enfants.  Inaug.  Dissert.  Berlin,  1884.  — 
Bergmann.  La  suture  vésicale  après  la  taille  hypogastrique.  Gongrès  de  Magdebourg.  In 
Centralbl.  f.  Chir.,  1884,  n°  45.  —  Du  même.  Idem.  15"=  Congrès  des  chir.  allemands,  1886 

—  Garcin.  Contribution  clinique  à  l'étude  de  la  cystotomie  sus-pubienne  avec  statistique. 
Thèse  de  Strasbourg,  1884.— Makawejew.  Résultats  de  la  taille  hypogastrique  avec  suture. 
In  Wratsch,  1884,  n"  12  et  15.  —  Tuffier.  Étude  sur  la  taille  hypogastrique.  In  Ann.  gén.- 
urin.,  juin  1884.  —  Geza  von  Antal.  Une  modification  de  la  taille  haute,  appliquée  deux 
fois.  In  Arch.  f.  klin.  Chir.,  1885,  p.  491.  —  Halle.  La  taille  hypogastrique  à  l'hôpital 
Necker.  Manuel  opératoire.  In  Ann.  génito-urin.,  1885,  p.  649.  —  Preneux.  Étude  sur  la 
taille  hypogastrique.  Th.  de  Lyon,  1885.  —  Dieu.  Calcul  d'enfance,  taille  hypogastrique, 
guérison.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1885,  p.  285.  —  Terrillon.  Taille  hypogastrique. 
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succédant  à  une  lilholrUie  pour  enlever  cinq  calculs  contenus  dans  une  loge  supérieure  de 
la  vessie,  guérison.  Ihdem,  p.  404.—  Tiling.  Sur  la  taille  haute  avec  suture  de  la  vessie. 
In  St-Petersb.  med.  Woch.,  1885,  p.  29.  —  Zancarol.  De  la  suture  de  la  vessie  dans  la 
taille  hypogastrique.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1885,  p.  94.  —  Démons.  Drainage  de  la 
vessie  par  une  anse  de  caoutchouc  passant  par  l'urHhre  et  l'hypogastre.  In  Acad.  de 
méd.,  25  mai  1886.  —  Dittel.  Contre  la  réplétion  de  la  vessie  2>our  la  taille  haute.  In 
Wiener  med.  Woch.,  1886,  p.  1597,  1473.  1505  et  1559.  ~  Ferret.  Taille  hypogastrique 
chez  un  prostatique.  Fistule  persistante,  miction  volontaire  par  la  fistule.  In  Bull,  de  la 
Soc.  de  chtr.,  1886,  p.  703.  —  Thompson.  Un  cas  de  taille  hypogastrique  pour  calcul  volu- 
mineux. In  Lancet,  1884,  II,  p.  C29.  —  Du  même.  Taille  sus-pubienne.  In  Semaine  méd., 
1885,  n°  48.  —  Du  même.  Idem.  In  Lancet,  1886,  2  janvier.  —  Do  même.  Idem.  In  British 
Med.  Journ.,  1886,  p.  615.—  Du  même.  La  taille  siis-pubienne  pour  calculs  et  pour  tumeurs. 
Londres,  1886.  —  Gmss.  Cyslotomie  hypogastrique  chez  les  jeunes  sujets.  Congrès  franc. 
de  chir.,  1886.  —  Kawan.  Sur  la  taille  haute  chez  les  enfanta  au-dessous  de  cinq  ans. 
1"  Congrès  méd.  de  St-Pétersbourg,  in  Tagcbl.  des  Kongresses.  St-Pétersbourg,  1886.  — 
ScHMiTZ.  Sur  la  taille  haute  chez  les  enfants.  Ibidem.  {—  Bereskin.  Cinquanle-neuf  cas 
de  taille  haute  chez  les  enfants.  2°  Congrès  de  méd.  russes.  Moscou,  janvier  1887.  — 
Skliiosowskv.  De  la  suture  de  la  vessie  après  la  taille  haute.  Ibidem.  —  Marc  Sée.  Étude 
sur  la  taille  hypogastrique.  In  Rev.  de  chir.,  janvier  et  février  1887.  —  Clauo  et  Nourric. 
Du  pansement  de  la  taille  hypogastrique.  In  Ann.  génilo-urin.,  février  et  avril  1887.  — 
GuiARD.  Contribution  à  l'élude  de  la  taille  hypogastrique.  Ibidem,  mars  1887. 

Corps  étrangers.  —  Rayer.  Recherches  sur  le  trichiasis  des  voies  urinaii-es  et  la  pili- 
miction.  In  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  1850.  —  Broca.  Sur  la  pilimiction  et  le  trichiasis 
des  voies  urin aires.  In  Gaz.  des  hôpit.,  1868,  p.  321.  —  Martini.  Sur  le  triachisis  de  la 
vessie.  In  Arch.  f.  klin.  Chir.,  1874.  —  Bazy.  Corps  étranger  [étui  de  cure-dent)  extrait 
avec  le  redresseur  Col/in.  In  Ann.  génito-urin.,  avril  1884.  —  Guyon.  Extraction  des  corps 
étrangers  de  la  vessie  chez  l'homme.  In  Ann.  génilo-urin.,  avril  1884.  —  Henriet.  Des 
applications  de  la  lilhotrilic  au  traitement  des  corps  étrangers  de  la  vessie  chez  l'homme. 
Ibidem.  —  Du  même.  Étude  expérimentale  sur  la  position  des  corps  étrangers  de  forme 
allongée  dans  la  vessie.  In  Ann.  génito-urin.,  juillet  1885.  —  Berger.  Corps  étrangers  de 
Vurcthre  et  de  la  vessie.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1885,  p.  345.  —Després.  Corps  étran- 
gers de  la  vessie.  Taille périnéale.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  7  octobre  1885.— Schwautz. 
Corps  étranger  de  la  vessie  chez  une  femme,  extraction  sans  aneslhésie.  In  Ann.  génilo- 
urin.,  1886,  p.  128.  —  Ménière.  Extraction  d'une  épingle  à  cheveux  de  la  vessie  d'une  jeune 
fille.  In  Gaz.  de  gynéc,  octobre  1885  et  mars  1886. 

Altérations  de  la   sensibilité  et  de   la   contractilité.    —   Cystalgie.  Vessie  irritable. 

James  Gant.  Vessie  irritable.  Londres,  1872.  —  Mathews  Duncan.  Irritabilité  de  la  vessie 
produite  chez  une  femme  par  un  rétrécissement  du  méat.  Incision,  guérison.  In  Med.  Times 
and  Gaz.,  16  novembre  1878.  —  Gergaud.  Des  cystalgies  et  de  leur  traitement  chirurgical. 
Thèse  de  Paris,  1882.  —  Stein.  Sur  la  vessie  irritable.  In  Med.  Record,  1885,  p.  555.  — 
Monod  et  Gautier.  Du  traitement  des  cystalgies  chez  la  femme  par  la  dilatation  forcée  et 
rapide  de  l'urèthre.  In  Ami.  génito-urin.,  mai-juin  1885.  —  Oberlander.  Sur  les  affections 
nerveuses  de  l'appareil  urinaire  de  l'homme.  In  Sammlung  klin.  Vortr.,  n"  275,  1886.  — 
Gdyon.  Des  cystites  douloureuses.  In  Ann.  génito-urin.,  janvier-février  1887.  —  Hartmann. 
Des  cystites  douloureuses.  Thèse  de  Paris,  1887. 
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Paralysie  et  Atonie.  —  Michon.  Mémoires  et  observations  sur  l'électricité  appliquée  au 

traitement  de  la  paralysie  de  la  vessie.  In  Mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  II,  p.  101. Nie- 

DEN.  Paralysie  de  la  vessie  chez  un  malade  qui  avait  bu  une  solution  phéniquée.  In  Berl. 
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Incontinence  d'urine.  —  Gagey.  Sur  l'incontinence  d'urine.  Th.  de  Paris,  1860 Fabre. 
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VESSIE   (bibliographik).  409 

urin.,  1883,  p.  770.  —  Prc\RD.    De  l'incontinence  nocturne  d'urine  essentielle.  In  Progrès 
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Exstrophie  de  la  vessie.  Auloplastie.   Succès.  In  Boston   Med.  and  Surg.  Journ.,   7  janv. 

1886.  —  Meudurfer.  L'opération  de  l'exstrophie.  \n  Fortschritte  der  Med.,  1886,  IV,  p.  255. 

—  ScHARLAM.  Modification  de  l'opération  de  Thiersch.   In  Centralbl.  f.  Chir.,  1886,  p.  499. 

—  Riciielot.  Sur  un  cas  d'exstrophie  de  la  vessie.  In  Journ.  de  méd.  de  Paris,  18  avril 
1886  et  Un.  méd.,  10  octobre  1886.  —  Passavant.  La  suture  de  l'urèthre  et  de  la  vessie  avec 
réunion  de  la  division  des  pubis  dans  l'exslrophie  avec  épispadias.  In  Arch.  f.  klin.  Chir., 

1887,  XXXIV,  p.  465.  —  Ieixs.  Sur  le  traitement  chirurgical  de  l'exstrophie.  In  Centralbl. 
f.  Chir.,  1887,  p.  157.  —  Hache.  Pathogénie  et  variétés  de  l'exslrophie  de  la  vessie.  In 
Revue  de  chirurgie,  1888. 

Fissure  vé^icale  supérieure.  —  Coates.  Exemple  d'une  conformation  remarquable  des 
organes  génitourin.  chez  une  petite  fille.  In  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journ.,  1805, 
p.  39. 

Fissure  vésicale  inférieure.  —  Penchienati.  Observations  analomiques  sur  une  fille  qui 
avait  passé  pour  être  née  sans  nombril.  In  Mém.  de  l'Acad.  roy.  des  se,  1784-1785.  Turin, 
1786.  —  GussELiN.  Gaz.  des  hôp.,  1851,  n°  57.  —  Kleinwachter.  Monatschrift  f.  Geburtsk., 
1869,  XXXIV,  p.  81.  —  MôRiCKE.    Zeitschr.ift  fiir  Geburtsk.   und  Gynàk.,  1880,  V,   p.  324. 

M.  H. 

TABLE  DES  CHAPITRES 


Physiologie 218 

Bibliographie .25g 

Considérations  générales  sur  les  affections  de  la  vessie 237 

Traumatismes.  —  Ruptures  traumatiques  et  pathologiques 241 

Hernies 278 

Lésions  inflammatoires.  Processus  destructifs.  Accidents  qu'ils  entraînent 290 

Altérations  de  structure  et  tumeurs.  —  Réception  et  suture 297 

Calculs  et  corps  étrangers.  —  Litliotritic.  —  Taille  hypogastrique 53O 

Altérations  de  la  sensibilité  et  de  la  contraclilité 376 

Vices  de  conformation 3(jj 


^*10  VÉTIVER. 

YESTBBULE   DE  L'OKEILLE.       Voij.  Oreille. 

¥ESI]VIA1\IE    1\U1\ZIA1VTE    (EaU    MINÉRALE    de).        Voy.    NuNZIANTE. 

VETCll  (John).  Médecin  anglais,  né  dans  l'East  Lothian,  mort  le  28  avril 
1855,  à  l'âge  de  cinquante-deux  ans.  Il  fut  reçu  docteur  en  1804,  servit  dans 
l'armée,  puis  fut  médecin  de  l'inlirmerie  des  maladies  de  peau  et  de  l'asile  de 
convalescence  à  Londres.  Il  s'occuoa  spécialement  d'ophlhalmologie  et  publia 
entre  autres  :  An  account  of  the  Ophlhalmia  which  lias  appeared  in  England 
since  the  Relnrn  of  the  British  Annij  from  Egypt.  London,  1807.  —  A  Prac- 
tical  Treatise  on  Diseuses  of  the  Eye.  London,  1820,  in-8°.  L.  Un. 

VÉTIVER.  I.  Bn<anW|u(v  Nom  donné  dans  le  commerce  à  une  racine 
fibreuse  très-odorante,  dont  on  attribue  la  production  à  VAndropogon  muri- 
catus  Hot.,  plante  de  la  famille  des  Graminées,  originaire  des  Indes  Orientales. 
On  l'appelle  également  Chiendent  des  Indes.  On  l'emploie  surtout  en  parfumerie 
et  pour  préserver  les  étoffes  des  attaques  des  insectes.  Ed.  Lef. 

§  II.  Emploi  médical  et  domestique.  Sous  le  nom  de  Judischer  Spi- 
kanard  ou  Mottengras  en  Allemand,  de  Vétiver  en  anglais,  de  Barhone  en 
italien,  de  Vetivaria  odorata  dans  les  formulaires  latins,  la  racine  de  VAndro- 
pogon muricatus  possède  la  réputation  fort  populaire  d'un  parfum  aromatique 
et  paras iticidc. 

Aux  Indes  on  la  désigne  sous  le  nom  de  Khus-khiis,  mot  dérivé  du  persan 
Khos,et  de  Yitti-vayer,  en  se  conformant  à  l'étymologie  malaise.  D'après  les  tra- 
ditions et  les  inscriptions  qui  ont  été  rapportées  dans  les  procès- verbaux  de  la 
Société  asiatique  du  Bengale  du  mois  d'août  1875,  le  klius-khus  était  connu 
et  faisait  l'objet  d'un  commerce  dès  la  plus  baute  antiquité.  C'est  ainsi  que 
Fliickiger  et  llanbury  rappellent  que  les  rois  du  Kanaug  percevaient  des  impôts 
sur  la  vente  de  ce  végétal  dans  les  districts  méridionaux  de  l'Inde  et  du  Ben- 
gale. 

Matière  médicale.  Le  vétiver  des  officines  est  une  racine  fibreuse,  de  cou- 
leur blancbàtre  ou  jaunâtre.  Ses  radicelles  sont  tortueuses  et  ont  l'aspect  d'un 
elle  velu  dont  les  brins  mesurent  de  10  à  50  centimètres  et  ressemblent  à  ceux 
du  chiendent  :  d'où  sa  désignation  sous  le  nom  vulgaire  de  Chiendent  des  Indes. 

Sa  saveur  est  amère  et  son  odeur  aromatique  persiste  pendant  longtemps - 
Cette  dernière  rappelle  celle  de  la  couniarine. 

Le  vétiver  est  l'objet  de  falsifications  par  son  mélange  avec  les  racines  des 
andropogons  indigènes  et  en  particulier,  d'après  MM.  Buudrimont  et  Chevalier, 
avec  VAndropogon  Iwa-rancusa. 

La  racine  de  ce  faux  vétiver  est  tortueuse  et  ne  possède  qu'une  odeur  fugace. 

Une  fraude  plus  vulgaire  consiste  à  mélanger  les  racines  du  vétiver  des  Indes 
avec  celles  du  chiendent  :  elle  se  reconnaît  aisément,  selon  la  remarque  de  Sta- 
nislas Martin,  à  la  forme  rectiligne,  à  l'absence  d'odeur  et  à  la  saveur  douceâtre 
des  racines  de  ce  dernier  végétal. 

Le  vétiver  emprunte  son  odeur  aromatique  à  la  coumarine.  De  plus,  par  l'ana- 
lyse, on  y  a  trouvé  une  résine,  une  huile  essentielle  employée  par  les  parfu- 
meurs et  une  matière  axtractive  de  saveur  anièrc. 

Usages.     Son  principal  emploi  est  de  servir  à  parfumer  le  linge  et  les  appar- 
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temcnts,  et  son  odeur,  comme  celle  de  la  coumariiic,  a  parfois  pour  inconvénient 
de  provoquer  des  troubles  nerveux  analogues  à  ceux  de  Vhay-fever.  Aux  Indes,  il 
sert  à  tresser  des  paniers  et  des  stores  qui  ont  l'avantage  d'être  odorants. 

Ses  propriétés  médicinales  sont  celles  des  plantes  aromatiques  et  stimulantes. 
On  a  proposé  la  poudre  de  vétiver  pour  la  destruction  des  parasites  et  en  par- 
ticulier des  pediculi.  Au  reste,  le  vétiver  n'est  guère  recommandé  par  les  phar- 
macopées européennes  qu'à  litre  de  parfum.  Ch.  Eloy. 

VETTER  (Les  deux). 

Vetter  (Aloïs-Rudolf).  Médecin  allemand,  né  à  Karlsberg  (Carinthie),  le 
28  août  1765,  mort  à  Vienne  le  10  octobre  1806.  11  remplit  à  Vienne  les  fonc- 
tions de  prosecteur,  puis  en  1803  fut  nommé  professeur  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie à  Cracovie.  Son  meilleur  ouvrage,  c'est  les  Aphorisnien  aua  der  palho- 
logischen  Anatomie,  Wien,  1805,  in-S";  Rokitansky  et  Virchow  en  ont  fait  le 
plus  grand  cas.  11  publia  en  outre  des  ouvrages  sur  l'anatomie  (1788-1792; 
1805;  1812  [posthume]),  sur  la  physiologie  (1794;  2-^  édit.,  1805),  sur  les 
maladies  vénériennes  (1795;  nouv.  édit.,  1804).  L.  ILn. 

Vetter  (Friedrich-Wilhelm-August).  Né  à  Glogau  (Silésie),  le  23  décembre 
1799,  fut  reçu  docteur  à  Berlin  en  1828,  puis  exerça  dans  celte  ville.  Il  s'est 
spécialement  occupé  d'eaux  minérales  et  entre  autres  ouvrages  a  publié  le  sui- 
vant qui  est  remarquable  :  Theoretisch-praktisdies  Handhuch  der  HciU/uellen- 
lehre,  Berlin,  1838,  2  vol.  in-8«;  2'=  édit.,  ibid.,  1845.  Il  passa  en  Amérique 
où  il  mourut  peu  après.  L.  Hk. 

-VETTORI  (Les  deux). 

Vettori  (Leonello),  encore  connu  sous  les  noms  de  Vittorio,  Vicforius,  de 
Victoriis,  Leonellm  Faventinus,  naquit  à  Faenza  (Romagne),  et  depuis  1473 
professa  à  Bologne  la  logique,  la  philosophie  et  la  médecine.  11  mourut  à  Bologne 
en  1520.  Veltori  était  partisan  des  Arabes.  Il  a  laissé  :  Practica  medicinalis,  etc. 
Ingolst.,  1545,  iu-4''.  —  De  cegritudinum  infantum  tractatus,  Ingolst.,  1544, 
in-8-;  Lyon,  1546,  1554,  1574;  Venise,  1557.  L.  Hn. 

"Vettori  (Benedetto),  encore  connu  sous  le  nom  de  Victoriiis  Faventinus, 
neveu  du  précédent,  né  à  Faenza,  en  1481,  professa  la  médecine  à  Padoue 
depuis  1534,  puis  en  1540  passa  à  Bologne  où  il  mourut  en  1561.  11  a  publié, 
entre  autres  : 

I.  Liber  theoricae  latiludinum  medicinae.  Venetiis,  1516,  in-fol.  ;  Florent.,  1551,  in-fol. 
—  II.  Demorbo  gallico  liber.  Basileae,  1530,  iii-4°;  Flor.,  1551,  in-4^  —  III.  Compendium 
de  dosibus  medicinarum.  Patav.,  1550,  in-S».  —  IV.  Medicinaiia  consilia,  etc.  Venetiis, 
1551,  in-4°  ;  1557,  in-S».  —  Y.  Empirica  medicina  de  curandis  morbis,  etc.  Venetiis,  1555, 
in-8°;  Lu^-^d.,  1558,  1572,  in-1'2;  Francof.,  1598,  1626,  in-8°.  —  VI.  Practicae  magnae . . . 
tomill.  Venetiis,  1562,  in-fol.;  Francof.,  1628,  in-8°.  —  VII.  Des  Commentaires  sur  Uip- 
pociate.  L.  h.\. 

TETTORI.       Voy.  VlCTOUIUS. 

VEULES  (Station  marine).  Dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure, 
dans  l'arrondissement  d'Yvelot,   dans  le  canton  et  à  7  kilomètres  de  Saint- 
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Valéry  en  Caux,  est  un  bourg  bâli  dans  une  vallée  arrosée  par  un  cours  d'eau 
qui  produit  une  quanlilé  de  cresson  assez  considérable  pour  être  une  des 
ricliesses  du  pays.  Le  petit  port  de  Yeules  abrite  des  barques  de  pêcheurs  et  a 
une  plage  marine  sablonneuse,  des  chalets  et  des  villas  très-fréquentés  par  un 
assez  grand  nombre  de  baigneurs  de  Rouen  et  des  villes  voisines,  qui  trouvent 
dans  ce  poste  marin  une  vie  simple  et  à  bon  marché.  Les  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques  de  ces  bains  de  mer  n'ont  rien  de  remarquable  et  convien- 
nent, ainsi  que  tous  ceux  de  la  côte  de  Normandie,  quand  on  veut  obtenir  un 
effet  tonique  et  nconslituant,  lavorisc  par  une  eau  de  mer  relativement  fraîche 
et  où  la  lame  est  en  général  très-marquée.  A.  R. 

\EULETTES  (Station  MARI^E).  Dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure 
dans  le  canton  de  Cany  et  à  11  kilomètres  de  Saint- Valery-en-Caux,  est  un  petit 
port  sur  la  Manche,  au  pied  d'une  falaise  et  dans  une  vallée  étroite,  fermée  par 
deux  collines  arides.  Veuleltes  a  un  casino  qui  lui  donne  de  l'animation,  une 
plage  dont  le  sable  est  très-fin  et  qui,   étant  bien  découverte,  a  un  horizon 

étendu.  .     n 

A.  R. 

TEl'ltAS  (Jacques).  Médecin  français  du  seizième  siècle,  docteur  de  Mont- 
pellier, est  l'auteur  de  l'ouvi-age  intitule  :  Traité  de  chirurgie,  conlenant  ta 
vraye  inélhndc  de  guérir playes  d'ar<juebusade.  Lyon,  1581,  in-12.       L.  Un. 

VEYRASSE  (la)  (Eau   minérale  de).      Voy.  La  Veyrasse. 

VIABILITÉ.  Médecine  légale.  La  viabilité  est  l'aptitude  à  vivre  hors  du 
sem  de  la  mère.  L'étymologie  indique  ce  sens,  via,  habilis,  apte  à  suivre  la 
carrière.  On  admet  aussi  vitœ  habilis,  vitalis,  Zû(7i|:-ioç,  ptcio-iao:,  apte  à  vivre, 
qui  paraît  devoir  vivre  longtemps.  Littré  accepte  cette  dernière  étymologie, 
fondée  sur  des  passages  de  Plante,  d'Horace  et  de  Pline.  La  synonymie  varie 
peu,  viabiliias,  viahdUy,  viabilità,  viabilidad,  Lebensfaehigkeit.laidèGmlioQ 
présente  des  nuances  :  simple,  elle  n'exprime  que  l'aptitude  à  vivre;  plus 
détaillée,  elle  comprend  les  conditions  de  cette  aptitude;  elle  se  complète  enfin 
par  l'idée  de  la  durée  de  la  vie  qui  est  celle  du  commun  des  hommes.  Ollivier 
(d'Angers)  définit  la  viabilité  l'aptitude  à  la  vie  extra-utérine;  Fodéré,  un  état 
du  nouveau-né  qui  le  fait  déclarer  assez  fort,  assez  parfait  pour  espérer  qu'il 
vivra;  Orlila,  la  possibilité  de  jiarcouiir,  aussi  longtemps  que  le  commun  des 
hommes,  la  carrière  de  la  vie  extra-utéiine;  Velpeau,  la  possibilité  qu'aie 
fœtus  de  parcourir  les  différentes  phases  de  la  vie  humaine;  Devergie,  l'aptitude 
à  la  vie  extra-utérine,  caractérisée  par  la  maturité  de  l'enfant,  la  bonne  confor- 
mation et  l'état  sain  des  principaux  organes  à  l'époque  de  la  naisiance.  La  défi- 
nition de  Littré  est  :  L'état  du  fœtus  «  qui  présente  au  moment  de  sa  naissance 
une  conformation  assez  régulière  et  assez  de  développement  pour  que  les  fonc- 
tions nécessaires  à  l'entretien  de  la  vie  puissent  s'exécuter  d'une  manière  plus 
ou  moins  durable.  »  L'aptitude  à  la  vie  extra-utérine  est  ici  le  fait  principal, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  comprendre  dans  la  définition  les  conditions  et  la 
durée  de  la  vie,  quêtant  de  causes  peuvent  abréger. 

Au  point  de  vue  légal,  il  faut  que  l'enfant  ait  vécu  pour  que  la  question  de 
viabilité  se  pose.  Cette  condition  préalable  est  indiquée  dans  la  définition  de 
Tardieu  :  «  Être  né  viable,  c'est  être  né  vivant  et  avoir  vécu  d'une  vie  autre 
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que  la  vie  intra-utérine,  et  présenter  en  outre  un  développement  général,  une 
conformation  et  un  état  de  santé  non  incompatibles  avec  la  continuation  défiailive 
de  la  vie.  »  Ainsi  la  question  de  la  viabilité  ne  se  pose  pas,  même  pour  le  fœtus 
vigoureux  et  bien  conformé,  qu'un  accident  fatal  a  fait  périr  pendant  l'accou- 
cbement. 

L'importance  de  cette  question  est  considérable  au  point  de  vue  légal,  et  aux 
époques  les  plus  reculées  elle  a  appelé  l'attention.  Notre  législation  est  à  cet 
égard  sous  ce  principe  du  droit  romain  :  Idem  est  non  nasci  et  non  passe  vivere 
[Cod.  deposth.  hœred.  institut.);  cette  question,  pendant  le  moyen  âge,  est  celle 
du  fœtus  aniniatus  et  non  animatus.  La  jurisprudence  ancienne  s'occupe  des 
signes  qui  indiquent  la  possibilité  de  vivre.  Dans  les  discussions  qui  ont  précédé 
la  rédaction  du  Code  civil,  l'importance  de  cette  question  est  reconnue,  au  point 
de  vue  des  liéritages,  des  donations,  du  désaveu  de  paternité.  Des  législations 
étrangères,  telles  que  la  loi  anglaise,  ont  à  cet  égard  des  doctrines  différentes 
qui  restreignent  ou  modifient  les  applications  médico-légales. 

L'historique  médical  de  la  question  remonte  à  Hippocrate  {de  Septimestri 
partu.  De  Carnibus),  qui  fixe  à  cent  quatre-vingt-deux  jours  et  une  fraction  la 
viabilité  des  enfants  nés  avant  terme.  Galien  adopte  cette  opinion  :  Ante  cente- 
sinum  octogesimum  diem  et  qidndecim  haras,  aucun  n'a  vécu;  ce  chiffre  a  son 
intérêt,  paree  qu'il  a  été  reproduit  dans  plusieurs  législations,  entre  autres  dans 
le  Code  civil  ;  cent  quatre-vingts  jours  pour  le  désaveu  de  paternité.  Zacchias 
retrace  l'historique  des  opinions  médicales  relatives  à  la  viabilité  ;  Fodéré  les 
expose  avec  détails;  Chaussier,  en  1826,  propose  d'introduire  dans  la  légis- 
lation des  articles  spéciaux  qui  préciseraient  les  conditions  de  la  non-viabifité. 
Les  traités  généraux  de  médecine  légale,  Fodéré,  Orfila,  Devergie,  Legrand  du 
Saulle,  Vibert,  Gasper,  Buchner,  Wendt,  Hoffmann,  Taylor,  présentent  une  étude 
approfondie  sur  divers  points  de  cette  question.  Elle  suit  les  progrès  de  la 
science  ;^  les  traités  d'obstétrique,  d'embryologie,  fournissent  à  la  "médecine 
légale  d'utiles  matériaux.  Des  mémoires  sont  publiés  sur  divers  points  spéciaux. 
Nous  mentionnerons  à  cet  égard  les  recherches  de  Chaussier,  de  Billard,  de 
Tardieu,  d'Ollivicr  (d'Angers),  les  articles  de  Marc  et  de  Laugier,  les  indications 
données  par  Capuron,  Sédillot,  Lutaud,  Lacassagne,  dans  leurs  Précis  de  méde- 
cine légale.  L'étude  des  monstruosités  à  ce  point  de  vue  reçoit  une  impulsion 
nouvelle  par  les  travaux  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  dans  son  Traité  des  ano- 
malies de  Vorganisation  (t.  III,  678)  retrace  le  tableau  de  la  viabilité  des  êtres 
monstrueux.  Les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale  renferment  sur  ces 
sujets  d'intéressants  mémoires  dont  la  bibliographie  donnera  un  aperçu. 

La  question  de  la  viabihté  est  une  des  plus  délicates,  et  dans  certains  cas  des 
plus  difficiles  à  résoudre.  La  loi  n'établit  pas  à  cet  égard  de  condition  matérielle, 
les  faits  appartiennent  à  l'appréciation  de  l'expert.  Une  mort  rapide,  une  vie 
qui  se  prolonge,  ne  sont  pas  toujours  des  signes  décisifs.  A  côté  de  l'évidence 
le  doute  a  sa  place  dans  l'appréciation  des  états  organiques  qui  s'opposent  à  la 
continuation  de  la  vie.  Le  problème  est  complexe,  et  le  médecin  cherche  ses 
éléments  de  conviction  dans  les  applications  de  la  pathologie  externe  et  interne 
aussi  bien  que  dans  celles  de  l'obstétricie,  de  l'embryogénie,  de  la  téra- 
tologie, et  dans  l'examen  des  cas  spéciaux  que  présente  la  pratique  médico- 
légale. 

L'étude  de  la  viabilité  sera  comprise  dans  les  divisions  suivantes  :  L  Législation 
applications  au  droit  civil  et  au  droit  criminel  ;  II.  Gonditio.>s  de  la  viabilité' 
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maturité,  santé,  conformation,  caractères  constatés  pendant  la  vie  et  après  la 
mort;  111.  Expertise  médico-légale  et  conclusions. 

I.  Législation.  A.  Droit  civil.  La  question  de  viabilité  se  pose  à  l'occasion 
du  désaveu  de  paternité,  des  successions,  des  donations  et  des  testaments. 

1"  Désaveu  de  paternité,  Code  civil,  512.  «  L'enfant  conçu  pendant  le 
mariage  a  pour  père  le  mari.  Néanmoins  celui-ci  pourra  désavouer  l'enfant,  s'il 
prouve  que  pendant  le  temps  qui  a  couru  depuis  le  trois  centième  jusqu'au 
cent  quatre-vingtième  jour  avant  la  naissance  de  cet  enfant,  il  était,  soit  par 
cause  d'éloignement,  soit  par  l'effet  de  quelque  accident,  dans  l'impossibilité 
physique  de  cohabiter  avec  sa  femme.  »  314.  «  L'enfant  né  avant  le  cent  quatre- 
vingtième  jour  du  mariage  ne  pourra  être  désavoué  par  le  mari  dans  les  cas 
suivants  :  1°  s'il  a  eu  connaissance  de  la  grossesse  avant  le  mariage;  2°  ^'il  a 
assisté  à  l'acte  de  naissance,  et  si  cet  acte  est  signé  de  lui  ou  contient  la  décla- 
ration qu'il  ne  sait  pas  signer;  ù"  si  l'enfant  n'esf  pas  déclaré  viable.  » 

Ces  deux  articles  fixent  à  cent  quatre-vingts  jours  la  viabilité  de  l'enfant,  au 
point  de  vue  du  désaveu  de  paternité;  ils  établissent  que  l'enfant  né  viable 
avant  cette  limite  de  cent  quatre-vingts  jours,  à  cent  soixante-dix-neuf  jours,  par 
exemple,  ne  [leut  avoir  été  conçu  pendant  le  mariage.  Si  il  est  né  dans  le  cent 
quatre-vingtième  jour,  la  légitimité  lui  est  acquise.  Pour  calculer  ce  jour  «  il 
faut  compter  le  nombre  de  jours  qui  se  sont  écoulés  depuis  la  célébration  jusqu'à 
raccoucbeuient,  en  excluant  le  jour  du  terme  à  (jiio,  et  en  comprenant  le  jour 
(lu  terme  <i<l  qnem  »  (Anbry  et  Uau,  t.  IV,  p.  404).  La  question  de  maturilé  est 
ici  résolue,  mais  l'article  r»l-i  n'exclut  pas  les  autres  causes  de  non-viabilité.  La 
loi  déclare  que  le  désaveu  n'est  pas  admis,  si  l'enfant  n'est  pas  déclaré  viable. 
On  peut  l'interpréter  en  ce  sens  que  toute  autre  cause  de  non-viabilité  empê- 
cherait le  désaveu.  Le  mari  ne  pourrait  désavouer  l'enfant  venu  à  terme,  mais 
rendu  non  viable  par  un  vice  de  conformation.  On  a  voulu  éviter  un  scandale 
inutile,  l'entant  n'ayant  aucun  droit  par  suite  de  sa  non-viabilité.  La  maturité 
complète  de  l'enfant  non  viable  pourrait  d'ailleurs  être  alléguée  comme  une 
preuve  d'adultère. 

5°  Successions.  Donations  et  testaments,  article  725.  «  Pour  succéder,  il 
faut  nécessairement  exister  à  l'instant  de  l'ouverture  de  la  succession.  Ainsi 
sont  incapables  de  succéder  :  1"  celui  qui  n'est  pas  encore  conçu;  2"  l'enfant 
qui  n  est  pas  né  viable;  3»  celui  qui  est  mort  civilement.  »  Article  906.  «  Pour 
être  capable  de  recevoir  entre  vifs,  il  suffit  d'être  conçu  au  moment  de  la  dona- 
tion. Pour  être  capable  de  recevoir  par  testament,  il  suffit  d'être  conçu  à  l'époque 
du  décès  du  testateur.  Néanmoins  les  donations  n'auront  leur  effet  qu'autant 
([ue  Venfant  sera  né  viable.  » 

Ici  la  question  de  la  viabilité  n'est  plus  limitée  au  point  de  vue  de  l'âge;  elle 
est  posée  d'une  manière  générale,  sans  être  définie.  Toute  cause  empêchant 
l'enfant  de  vivre  pourra  être  prise  en  considération.  La  loi  n'indique  pas  la 
nature  de  ces  causes;  elle  en  laisse  l'appréciation  au  juge,  qui  décide  suivant  les 
conditions  du  fait.  La  preuve  de  la  vie  étant  donnée,  la  présomption  de  droit  est 
en  faveur  de  la  viabilité.  «  La  non-viabilité  est  l'exception,  c'est  à  ceux  qui  s'op- 
posent à  la  prouver  »  (Briand  et  Chardi).  La  question  se  résout  par  les  témoi- 
gnages et  par  l'expertise  médicale.  La  jurisprudence  montre  les  difficultés  que 
présente  la  solution  de  ce  problème. 

3°  La  viabilité  légale.  Du  terme  de  cent  quatre-vingts  jours  ïi-aé  par  la  loi 
au  sujet  du  désaveu  de  paternité  on  avait  conclu  que  le  code  avait  établi   une 
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viabilité  légale  et  déclaré  viable  tout  enfant  né  au  cent  quatre-vingtième  jour 
ou  au  sixième  mois  de  la  grossesse.  Mais  la  jurisprudence  n'a  pas  admis  cette 
extension;  la  limite  de  cent  quatre-vingts  jours  ne  s'applique  qu'au  désaveu  de 
paternité,  et  dans  toute  autre  circonstance  la  question  reste  entière  et  elle  se 
résout  par  les  preuves  d'une  maturité  suffisante,  en  debors  de  cette  date  précise. 

i"  Législation  étrangère.  La  jurisprudence  anglaise  n'admet  pas  cette  con- 
dition de  viabilité;  il  suffit  que  l'enfant  ait  donné  après  sa  naissance  quelques 
signes  de  vie  pour  que  ses  droits  civils  soient  reconnus.  Taylor  blâme  la  loi 
française  en  faisant  ressortir  les  difficultés  et  les  cliances  d'erreurs  que  pré- 
sente dans  certains  cas  la  question  de  la  viabilité;  il  supprime  la  question  elle- 
même  pour  éviter  ces  difficultés,  mais,  suivant  la  remarque  de  M.  Laugier,  il 
est  permis  de  se  demander  «  si  une  jurisprudence  qui  attribue  à  un  avorton  de 
quatre  mois  et  demi,  ou  à  un  monstre  condamné  à  succomber  quelques  lieures 
après  sa  naissance,  les  mêmes  droits  qu'à  un  nouveau-né  à  ternie  et  bien  con- 
formé, repose  sur  des  principes  bien  équitables  et  bien  corrects.  »  La  preuve  de 
la  vie  remplace  celle  de  la  viabilité,  mais  elle  a  aussi  ses  cas  douteux,  ses  diffi- 
cultés et  ses  incertitudes. 

La  loi  allemande  n'indique  pas  cette  condition  de  viabilité  pour  la  transmis- 
sion des  béritages;  la  preuve  de  la  vie  est  ici  le  fait  essentiel;  un  article  spécial 
[AUgem.  Landrecht,  tb.  I,  tit.  XII,  §  13)  précise  même  une  de  ces  preuves;  on 
admettra  que  l'enfant  a  vécu,  si  des  témoins  attestent  d'une  manière  certaine 
qu'ils  ont  entendu  sa  voix.  Un  article  du  même  code  (tb.  II,  I  et  2,  §  2)  fixe  à 
deux  crnt  dix  jours  l'épo  lue  de  la  viabilité,  au  point  de  vue  du  désaveu  de 
paternité.  Une  loi  de  1854  établit  la  même  limite  de  deux  cent  dix  jours  pour 
la  recherche  de  la  paternité  dans  les  naissances  illégitimes.  Une  disposition  spé- 
ciale s'applique  aux  êtres  monstrueux  {AUgem.  Landrecht,  th.  I,  tit.  I,  g  17). 
Les  produits  sans  forme  humaine  n'ont  aucun  droit  de  famille;  s'ils  vivent,  ils 
doivent  être  nourris  et  entretenus  autant  que  possible  (g  18).  Nous  rappro- 
cherons de  ces  dispositions  celles  du  Gode  pénal  allemand,  qui  admet  une  atté- 
nuation pour  le  meurtre  d'individus  monstrueux,  qui  n'ont  pas  la  forme  humaine 
et  qui  sont  incapables  de  vivre.  Le  Code  civil  italien  a  la  même  doctrine  que  la 
loi  française  (art.  724);  sont  incapables  de  succéder  ceux  qui  n'étaient  pas  con- 
çus, ceux  qui  n'étaient  pas  viables,  mais  dans  le  doute  sont  présumés  viables 
ceux  qui  sont  nés  vivants  :  Nel  diibio  si  presumono  vitali  qiielli  di  cui  consta 
que  sono  nati  vivi.  Cette  disposition  a  son  importance  au  point  de  vue  de  l'ex- 
pertise médico-légale. 

B.  Droit  criminel.  La  question  de  la  viabilité  ne  se  pose  pas  dans  les  affaires 
d'infanticide;  les  éléments  constitutifs  du  crime  sont  la  qualité  d'enfant  nou- 
veau, la  vie  de  l'enfant  et  la  cause  de  la  mort.  Que  l'enfant  soit  viable  ou  non, 
le  crime  n'en  existe  pas  moins  et  est  punissable,  comme  le  meurtre  d'un  ago- 
nisant. Les  dispositions  relatives  aux  autres  crimes  et  délits  commis  contre  l'en- 
fant nouveau  né  ne  font  pas  mention  de  la  viabilité,  mais  elles  prononcent  des 
pénalités  différentes,  s'il  est  établi  ou  non  que  l'enfant  a  vécu.  L'article  545  du 
Code  pénal  relatif  à  l'enlèvement,  au  recel,  à  la  suppression,  à  la  substitution 
d'enfont,  fondent  sur  cette  circonstance,  la  vie  de  l'enfant  prouvée  ou  non  les 
différences  de  pénalités.  Un  préjugé  ancien,  on  le  fait  remonter  même  à  Àris- 
tote,  permettait  d'étouffer  les  monstres;  on  conseillait  même  défaire  disparaître 
ces  présages  de  malheur.  Quelques  personnes  encore  ont  pu  de  nos  joursd'oire 
qu'il  était  permis  de  détruire  un  être  qui  n'a  pas  la  forme  humaine  ;  nous  aions  vu 
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l'atténualion  admise  à  cet  égard  par  la  législation  allemande.  M.  Taylor  rapporte 
deux  cas  de  ce  genre,  jugés  en  Angleterre.  La  jurisprudence  est  d'ailleurs  posi- 
tive à  cet  égard,  et  il  est  de  toute  évidence,  comme  l'a  exprimé  Tardieii,  «  qu'il 
faut  considérer  l'infanticide  comme  absolument  indépendant  de  la  viabilité.  » 

Mais,  si  la  viabilité  ne  constitue  pas  un  des  éléments  du  crime,  elle  peut 
cependant  être  prise  en  considération  dans  les  cas  de  ce  genre;  l'expert  doit 
mettre  en  évidence  tous  les  faits  matériels  de  la  cause.  L'absence  de  viabilité 
peut  expliquer  la  mort  de  l'enfant  et  exclure  ainsi  toute  idée  de  crime.  L'en- 
fant non  viable  a  succombé  plus  facilement;  il  a  moins  résisté  aux  violences 
exercées  sur  lui  et,  suivant  la  remarque  de  M.  Laugier,  on  peut  trouver  dans 
les  conditions  de  viabilité  une  indication  de  plus  ou  moins  grande  énergie 
déployée  parle  meurtrier  dans  ses  manœuvres  homicides.  La  défense  peut  trouver 
dans  ce  fait  de  la  non-viabilité  de  l'enfant  l'occasion  de  circonstances  atténuantes. 

11.  Conditions  de  i,\  viabilité.  Pour  que  la  question  de  viabilité  se  pose,  la 
première  condition  est  que  l'enfant  ait  vécu.  Le  mort-né  est  réputé  n'avoir 
jamais  existé  :  Qui  morlid  vascnntur  nequc  nati,  neqiie  procreati  videntur. 
Mais,  si  l'enfant  a  vécu  hors  du  sein  de  la  mère,  il  est  en  possession  de  ses  droits, 
quelque  courte  qu'ait  été  la  durée  de  la  vie  :  Licet  illico  postquam  in  terra  ce- 
ciilit,  vel  in  manibus  obstctricis,  decesseril. 

La  preuve  de  la  vie  résulte  de  l'acte  de  naissance  constatant  que  l'enfant  a  été 
présenté  à  l'officier  de  l'état  civil;  l'acte  de  décès  présenté  seul,  quand  bien 
même  il  déclarerait  que  l'enfant  avait  vécu  quelques  instants,  ne  serait  pas  une 
preuve  légale  (Décret  du  3  juillet  1800).  La  vie  se  prouve  par  des  témoignages 
contrôlés  par  l'expertise  médico-légale.  Une  respiration  évidente,  les  mouvements 
les  cris,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  vie  de  l'enfant,  mais  ces  signes  peuvent 
être  faibles,  douteux,  les  témoins  hésitent  et  se  contredisent.  Peut-on  considérer 
comme  preuves  de  la  vie  quelques  mouvements,  de  faibles  battements  du  cœur 
bientôt  éteints?  Doit-on  admettre  cette  formule  :  Vivre,  c'est  respirer;  n'avoir  pas 
respiré,  c'est  n'avoir  pas  vécu?  Dans  un  infanticide,  la  violence  peut  faire  périr 
l'enfant  avant  qu'il  ait  eu  le  temps  de  respirer,  et  les  caractères  des  lésions 
deviennent  une  preuve  de  la  vie.  L'enfant  naît  en  état  de  mort  apparente,  le 
cœur  bat,  mais  tous  les  moyens  de  traitement  restent  inutiles,  la  respiration  ne 
s'établit  pas  et  il  meurt;  celte  vie  éphémère  et  incomplète  suffit-elle  pour  l'avoir 
mis  en  possession  de  ses  droits  civils?  Suivant  la  remarque  de  M.  Laugier,  le 
succès  ou  l'insuccès  des  tentatives  faites  pour  établir  la  respiration  doit  être 
pris  en  considération  ;  s'ils  échouent,  «  on  est  suffisamment  autorisé  à  admettre 
que  lenfant  n'a  pas  véritablement  vécu  et  doit  être  considéré  comme  mort-né.  » 
La  contractilité  musculaire  qui  persiste  après  la  mort  est  encore  une  chance 
d'erreur.  L'autopsie  vient  contrôler  la  valeur  des  symptômes,  et  ici  l'examen  des 
poumons  fournit  encore  le  signe  principal,  décisif  le  plus  souvent,  par  la  preuve 
anatomique  et  histologiquc  de  la  respiration,  mais  douteux  encore  dans  les  cas 
d'atéleclasie  pulmonaire.  Quelques  traces  de  la  dilatation  du  lobe  supérieur  du 
poumon  dioit  suffisent-elles  pour  autoriser  à  dire  que  l'enfant  a  respiré  et  vécu? 
La  question  de  la  vie  offre  ses  difficultés  et  ses  incertitudes,  comme  celle  de  la 
viabilité,  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  les  faits  constatés,  négatifs  ou 
positifs,  autoriseront  à  conclure. 

La  loi  n'indique  aucune  condition  de  viabilité  autre  que  celle  de  la  maturité 
suffisante  à  180  jours.  C'est  au  juge  à  apprécier  les  faits  après  la  déposition  des 
témoins  et  l'avis  des  experts.  Des  ordonnances  anciennes  avaient  établi  que 
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certains  signes  suffisaient  pour  caractériser  la  vie.  D'après  les  Copilulaires  de 
Dagobert,  il  suffisait  que  l'enfant  eût  regardé  ;  d'après  une  ordonnance  de 
saint  Louis,  le  cri  était  le  signe  caractéristique  ;  nous  avons  vu  ce  même  signe 
admis  par  le  droit  allemand.  Le  droit  romain  ne  considérait  pas  le  cri  comme 
un  signe  nécessaire.  La  jurisprudence  a  varié  dans  l'interprétation  de  ces  divers 
caractères.  Déjà  Pothier  avait  dit  :  «  Un  avorton,  quand  même  il  aurait  eu 
quelques  moments  de  vie,  n'est  pas  censé  né  »  (Trébuchet,  p.  105).  La  juris- 
prudence a  souvent  interprété  de  faibles  manifestations  de  la  vie  comme  suffi- 
santes pour  l'attester  et  pour  établir  la  viabilité  de  l'enfant,  lorsqu'il  avait 
d'ailleurs  une  conformation  régulière.  La  cour  de  Bordeaux  a  décidé,  le  8  fé- 
vrier 18Ô0,  qu'un  enfont  né  vivant  et  à  terme,  lors  même  qu'il  serait  décédé 
peu  d'instants  après  sa  naissance,  dans  un  état  apoplectique,  devait  être  consi- 
déré comme  viable,  si  rien  ne  constatait  que  cet  état  était  le  résultat  d'un  vice 
de  conformation  qui  avait  nécessairement  causé  la  mort  (Briand  et  Chaude)  La 
cour  d'Angers  déclare,  le  20  août  1821,  qu'un  entant  était  vivant  et  devait  être 
réputé  viable,  parce  qu'on  avait  senti  son  cœur  palpiter,  qu'on  l'avait  vu 
ouvrir  la  bouche  et  qu'on  avait  distingué  le  moment  de  sa  mort,  quelques 
minutes  après  sa  naissance.  D'autres  arrêts  des  cours  de  Bastia.  de  Lyon  s'ap- 
puient sur  des  témoignages  analogues.  Un  arrêt  de  la  cour  de  Montpellier  du 
25  juillet  1872  déclare,  au  contraire,  qu'un  enfant  n'est  présumé  avoir  vécu  au 
sens  de  l'article  725,  que  lorsque,  après  être  sorti  du  sein  de  la  mère, 'il  a 
respiré  d'une  manière  complète,  que  c'est  alors  seulement  qu'il  vit  de  la  vie 
commune,  différente  de  celle  de  sa  mère. 

Ghaufsier  avait  pensé  qu'il  était  utile  d'inscrire  dans  la  loi  même  les  coudi- 
ons attestant  la  viabilité  de  l'enfant,  et  il  avait  proposé  en  1820  d'établir  en 
ces  termes  des  conditions  Ug.ks  :  Article  i".  Est  réputé  non  viable  l'enfant 
qui  naît  avant  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse  et  qui  meurt  aussitôt  et 
peu  de  moments  après  la  naissance.  -  Article  2.  Est  également  réputé  non  viable 
i  entant  qm,  parvenu  au  terme  de  la  grossesse,  mais  anencéphale,  c'est-à-dire 
avec  la  privation  totale  ou  partielle  du  cerveau  et  du  crâne,  quand  il  serait  con- 
state qu  11  a  crie,  et  celui  qui  a  quelque  autre  vice  de  conformation,  tel  qu'il 
ne  puisse  conserver  la  vie,  en  exercer  les  fonctions,  et  qu'on  ne  puisse  y  remédier 
-  Article  o.  Est  également  réputé  non   viable  tout  individu  qui,  attaqué  d'une 
maladie  dans  le  sein  de  sa  mère,   meurt   dans  les  vingt-quatre  heures  aui 
suivent  sa  naissance,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  -Article  4.  Est  également  réputé 
non  viable  1  enfant  qui,  par  la  nature  et  la  longueur  de  l'accouchement,  éprouve 
dans  sa  circulation  une  gêne  telle  qu'il  naisse  en  mourant  et  attaqué  d'un  épan- 
chemeut  de  sang  dans  le  cerveau  et  d'un  véritable  état  de  paralysie  dans  tous 
les  membres,  que  les  secours  de  l'art   ne  peuvent  rétablir,  et   qu'il   meure 
quelques  heui-es  après  sa  naissance.  -Article  5.  Est  reconnu  et  déclaré  viable 
apte  a  jouir  des  privilèges  de  la  société,  l'enfant  dont  la  tête  est  bien  con- 
formée,  qu,,  au   plus  tôt  trente-six  heures  après  la  naissance,  est  présenté 
vivant  et  vigoureux  a  1  officier  de  l'état  civil.  Ces  articles  sont  utiles  à  consulter 
au  pomt  de  vue  de  1  expertise  et  de  la  jurisprudence  ;  ils  expriment  avec  netteté 
les  principales  conditions  de  la  viabilité  et  les  états  qui  s'y  opposent 

Aussi  longtemps  que  l'enfant  est  vivant,  la  présomption  de  droii  et  de  fait 
est  en  laveur  de  la  viabilité,  c'est  après  la  mort  que  la  question  se  pose  les 
preuves  de  la  viabilité  se  déduisent  de  la  manière  dont  la  vie  s'est  exercée  et  de 
1  état  anatomique  des  organes.  Les  conditions  de  la  viabilité  se  rapportent  aux 
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trois  faits  suivants  :  1«  à  la  maturité  de  l'enfant,  elle  doit  être  suffisante  pour 
qu'il  puisse  continuer  à  vivre;  2»  à  son  état  de  santé,  il  ne  doit  point  être  atteint 
d'une  maladie  antérieure  à  sa  naissance  et  nécessairement  mortelle  ;  3°  à  sa 
conformation,  il  ne  doit  pas  être  atteint  de  vices  de  conformation  rendant  la  vie 

impossible. 

lit.  GoMiiTioN  DE  MATURITÉ.  L'cxameu  de  cette  question  se  présente  sous  les 
trois  points  de  vue  suivants  :  Age  minimum  des  fœtus  reconnus  viables,  indice 
d'une  maturité  suffisante  pendant  la  vie,  preuves  après  la  mort. 

\o  Age  minimum  de  la  viabilité.     A   quel  moment  de  la  vie  intra-utérine 
l'enfant  est-il  apte  à  vivre  hors  du  sein  de  la  mère?  Sans  doute  cette  époque 
varie  suivant  des  conditions  multiples,  mais  en  médecine  légale  nous  avons 
intérêt  à  connaître  les  minima  observés.  Ici  se  placent  les  faits  incertains  et 
fabuleux  qui  sont  consignés  dans  les  annales  de  la  science.  Ilippocrate  avait 
fixé  la  limite  de  i82  jours;   Galien,   en   l'adoptant,   déclare  avoir  vu  vivre 
un  nouveau-né  de  184  jours.  Avicenne,  Cardan,  Valésius,  Spiegel,  Schenckius, 
aibnellent  des  viabilités  à  6  mois  et  même  au-dessous.  Fortunatus  Lisetus,  au 
moment  de  sa  naissance,  n'était  pas  plus  grand  que  la  main  ;  son  père  l'éleva 
dans  un  four,  comme  les  poulets  d'Egypte,  et  il  vécut  jusqu'à  l'âge  de  quatre- 
vingts  ans.  La  fille  de  Soranus,  dit  Cardan,  vint  au  monde  à  6  mois;  pour  la 
nourrir,  on  fut  obligé  de  lui  verser  du  lait  dans   la   bouche  avec  un  entonnoir. 
Brouzet  rapporte   qu'en   1748  un   avorton  naquit  à  5   mois  et  vécut  jusqu'à 
4  mois,  sans  pouvoir  prendre  le  sein  de  sa  mère;  il  admet  le  fait  d'un  avorton 
viable  à  5  mois  (Mahon,  Méd.  lég.,  t.  I,  p.  452).  La  viabilité  d'une  petite  fille 
dont  la  taille  était  de  12  pouces  a  été  constatée  par  Belloc.  Spigel  cite  un  enfant 
né  au  commencement  du  6"  mois,  qu'il  fallut  tenir  dans  du  coton  pendant  deux 
semaines  et  qui  vécut.  Valentini  rapporte  une  décision  de  la  Faculté  de  Leipzig 
en  faveur  de  la  viabilité  d'un  enfant  de  5  mois  et  18  jours.  On  dit  que  le  car- 
dinal de  Richelieu  fut  reconnu  viable  par  le  parlement  de  Paris,  quoiqu'il  fût 
né  seulement  à   5  mois.  Mauriceau,  de  la  Motte,  constatent  des  signes  de  vie 
donnés  par  des  embryons  de  petites  dimensions.  Velpeau  relate  l'histoire  de 
l'enfant  de  Nancy  qui  ne  pesait  que  1  livre  à  sa  naissance  et  dont  le  premier 
berceau  fut  un  sabot  {Bull,  de  VAcad.  des  se,  1746).  Millot  parle  d'un  enfant  ne 
à  5  mois  1/2  en  l'an  V  et  qui  vécut.  La  plupart  de  ces  faits  manquent  d  authen- 
ticité  et  l'absence  de  caractères  anatomiques  précis  leur  enlève  toute  valeur  au 
point' de  vue  de  la  détermination  de  l'âge.  L'opinion  qui  prédomine,  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  de  notre  époque,  celle  qu'expriment  Mauriceau,  de  la  Motte, 
Baudelocque,  Mahon,  de  la  Fosse,  Fodéré,  c'est  que  la  viabilité  ne  commence 
pas  avant  le  7"  mois  accompli.  Pour  cette  époque,  les  exemples  de  viabilité 
sont  nombreux,  KùnhoUz  cite  ceux  du  professeur  Chaussier,  celui  du  professeur 
Berot  (de  Strasbourg).  Les  faits  modernes  ne  laissent  à  cet  égard  aucun  doute 
On  distingue  les  partus  vivi  et  non  vitales,  et  ceux  qui  sont  immatun,  sed 
vitales.  Aux  premiers  appartiennent  les  fœtus  nés  dans  le  5«  et  le  6^  mois, 
dont  la  non-viabilité  se  prouve  par  la  rapide  extinction  de  la  vie  et  par  1  imma- 
turité des  organes.  Portai  cite  un  fœtus  de  4  mois  qui  donna  des  signes  de  vie. 
Nous  avons  fait  l'autopsie  d'un  fœtus  de  5  mois  1/2,  165  jours,  qui  avait  vécu 
pendant  quelques  minutes  avec  des  mouvements  évidents  ;  il  pesait  572  grammes, 
sa  taille  était  de  30  centimètres,  le  diamètre   bi-pariétal  était  de  5^-,8  ;  les 
poumons  qui  pesaient  14  grammes,  ne  présentaient  aucune  trace  de  respiration. 
Velpeau  parle  d'une  petite  fille  qui  pesait  moins  de  2  livres,  offrant  les  carac- 
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tèresdu  5«  mois,  et  cpii  vécut  4  jours.  Il  cite  le  cas  d'un  enfant  long  de  24  cen- 
timètres, pesant  6J5  grammes,  et  qui  s'éteignit  au  bout  de  28  heures   On  se 
rapproche  ensuite  des  faits  où  la  viabilité  est  possible.  Dans  un  cas  où  des  cir- 
constances particulières  permettaient    de  rapporter  la  conception  à   un  jour 
déterminé,  chez  une  femme  menacée  de  phthisie  pulmonaire,  la  naissance  eut 
lieu  a  6  mois  1/2,  soit  196  jours  ;  nous  avons  constaté  les  dimensions  suivantes  • 
poids,  8o5  grammes;  taille,  35  centimètres;  diamètre  bi-pariétal    6"^™  5  L'en 
tant  respira  complètement  et  vécut  pendant  20  heures.  Dans  un  autre  "cas  où 
1  enfant  avait  vécu  et  respiré  pendant  1  jour,  les  dimensions  étaient  les  sui- 
vantes :   poids,   756  grammes;  taille,   55  centimètres;  diamètre  bi-pariétal 
5<='",8.  Les  poumons   pesaient  25  grammes  et  étaient  pénétrés  par  l'air-  nous 
avons  évalué  l'àge  à  6  mois  plus  quelques  jours.  Capuron,  Taylor,  indiquent  une 
viabilité  a  six  mois  1/2,  Ba^cker  à  158  jours,  l'enfant  pesait  1  livre,  la  taille  était 
de  11  pouces  oO  centimètres,  ce  qui  le  rapprocliait  du   6^  mois.  L'observation 
de  d  Outrepont  se  rapporte  à  un  enfant  dont  l'âge  avait  été  évalué  à  26  semaines 
et  o  jours,  soit  185  jours  ;  il  pesait  615  grammes,  mais  la  taille  était  de  56  cen 
timelres,  et  1  enfant  fut  reconnu  viable  et  continua  à  vivre.  Le  fait  de  M   Maison 
{Annales  d  hygiène,  3e  sér.,  1882)  indique,  pour  une  naissanceà  179  jours   un 
poids   de  1400  grammes  et  une  taille  de  35  centimètres.  On  remarquer; 'nue 
dans  la  plupart  de  ces  faits  la  taille  correspond  plutôt  au  7e  mois,  tandis  aue  le 
poids  se  rapporte  à  une  époque  inférieure,  au  6^  mois  environ.  L'opinion  des 
médecins  légistes  est  qu'en  général  la  viabilité  ne   commence  pas    avant  le 
7e  mois,  et  cependant  il  y  a  à  tenir  compte  de  quelques  cas  exceptionnels 

20  L  application  dune  méthode  nouvelle  à  l'élevage  des  enfanis  nés  avant 
terme,  la  couveuse  et  le  gavage  au  moyen  de  la  sonde,  peuvent  être  considérés 
comme  ayant  pour  résultat  d'abaisser  encore  l'àge  minimum  de  la  viabilité  e 
de  le  rapprocher  du  terme  légal.  Dès  1857,  Denucé   (de  Bordeaux)  avait  fa 
construire  une  baignoire  à  double  paroi  dans  laquelle  circulait  de  l'eau  chaude- 
Il  avait  pu  amsi  faire  vivre  pendant  17  jours  un  enfant  né  à  6  mois    La  cou: 
veuse  de  Tarnier  fonctionne  à  la  Maternité  de  Paris  depuis  le  21  novembre  1881  - 
Tarnier  y  a  joint  depuis  le  22  mars  1884  le  gavage  buccal,  auquel  il  a  ajoute- 
le  gavage  nasal.  L  enfant  est  maintenu  à  une  température  constante  et  dans  un 
air  qui  se  renouvelle;  la  sonde  fait  pénétrer  dans  l'estomac  une  nourril  e 
que  le  nouveau-ne  ne  peut  prendre  au  sein  de  sa  mère,  qu'il  ne  peut  mZl 
avaler  lorsqu'elle  est  déposée  dans  la  cavité  buccale,  c;  !ys,èn         é^?, 
introduit  a  la  Maternité  de  Nancy  par  M.  le  professeur  Herrgott.  Sur  12  en  an 
voisins  de  a  limite  de  6  mois  ou  l'atteignant  à  peine,  etqui^ont  étésoumiT 
Maternité  de  Pans,  à  la  méthode  de  la  couveuse  et  du  gavage  5  ont  r^tinn  ' 
vivre  et  9  sont  décédés.  L'un  des  enfants  pesait  1020^i4tes "    mo men 
de  la  naissance;  son  poids  était  descendu  à  950  grammes   au  bout  de  20      '" 
Il  a  pu  prendre  le  sein.  M.  Tarnier  a  constaté  ces  résultats  dans  une  coCu 
nication  faite  a  I  Académie  de  médecine,  le  21  jmllet  1885.  La  thèse  de  M  Ber" 
hod  (La  couveuse  et  le  gavage  à  la  Maternité  de  Paris.  Paris,  1887)  coa 
tient  a  ce  égard  des  indications  qui  autorisent  à  admettre  l'abaissement  del'é" 
poque  de  la  viabilité  sous  Tmlluence  de  ces  deux  méthodes.  En  fé^e    1888  à 
la  Chmque  d  accouchement,  rue  d'Assas,  la  méthode  a  été  appliquée  avec  succès 
a  un  cas  de  naissance  triple.  ^  «^cavcc  succès 

J^^  Indicés  pendant  la  vie      La   manière  dont  la  vie  a  fonctionné  fournit 
d  utiles  indices  sur  la  viabilité  de  l'enfant.  Les  témoignages  sont  mterprérà 
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cet  égard  par  le  niôdecin  ;  il  a  pu  aussi  par  lui-même  observer  les  faits.  L'atten- 
tion se  porte  sur  les  uiouvements,  les  cris,  sur  l'état  de  la  respiration  et  de  la 
ciiculation,  sur  les  fonctions  digestives.  La  manière  dont  la  respiration  s'établit 
et  fonctionne  est  ici  un  signe  caractéristique;  des  mouvements  rapides,  répétés, 
des  cris  sonores,  prolongés,  ayant  lieu  pendant  l'expiration,  sont  à  distinguer 
du  bruit  étouffé  qui  se  produit  parfois  dans  une  aspiration  insuffisante  pour 
faire  pénétrer  l'air  dans  le  poumon  (Billard).  Une  respiration  profonde,  costale 
et  diapliragmatique,  reconnue  complète  par  l'auscullation,  des  mouvements  du 
cœur  rapides  réguliers  sans  intermittence,  témoignent  de  la  vitalité  de  l'enfant, 
mais,  quand  l'enfant  est  loin  du  terme,  ces  signes  affaiblis  ont  une  signification 
moins  précise.  Le  cri   et  la  respiration  ont  encore  ici  l'importance  principale, 
comme  signes  de  vie  et  de  viabilité.  La  circulation  vient  ensuite.  Le  cœur  con- 
tinue à  battre  dans  un  état  de  mort  apparente  qui  précède  de  peu  la  mort 
réelle.  Si  tous  les  secours  ont  été  inutiles  pour  ranimer  la  vie,  pour  provoquer 
la  respiration,  les  présomptions  sont  contraires  à  la  viabilité.  Les  mouvements 
seuls,  (luclciues  grimaces  rapides,  ont  moins  de  valeur;  ils  peuvent  n'être  qu'un 
pliénomène  d'agonie.  En  ce  qui  concerne  les  fonctions  digestives,  l'action  de 
prendre  le  sein,  d'opérer  la  succion,  est  caractéristique  ;  une  simple  déglutition 
de  l'aliment  introduit  dans  le  bouclie  est  aussi  une  preuve  de  vie,  et  dans  une 
certaine  mesure  un  indice  de  viabilité    Mais  l'impossibilité  d'avaler  n'est  pas 
par  elle-même  une  preuve  négative  absolue,  la  vie  pouvant  être  entretenue  par 
le  gavage,  au  moyen  de  la  sonde.  On  attache  aussi  de  l'importance  à  l'expulsion 
du  méconiuni,  à  la  condition  qu'une  action  mécanique  ne  l'ait  pas  provoquée. 

On  tiendra  compte  du  regard,  de  l'ouverture  des  paupières,  des  mouvements 
réflexes,  de  tous  les  signes  qui  annoncent  l'action  du  système  nerveux.  Si  l'en- 
fant est  chélif,  ces  signes  peuvent  n'avoir  qu'une  faible  évidence.  La  durée  de  la 
\ie  est  à  prendre  en  considération  :  si  elle  n'a  duré  que  quelques  instants,  si 
aucune  cause  extérieure  ne  l'a  abrégée,  c'est  une  présomption  de  non-viabilité. 
Les  soins  dont  l'enfant  a  été  entouré  fournissent  aussi  un  renseignement  utile; 
on  a  tout  fait  pour  maintenir  la  chaleur,  pour  ranimer  la  vie,  l'alimentation 
artificielle  a  été  employée  avec  les  méthodes  nouvelles,  et  cependant  la  vie  n'a 
pas  tardé  à  s'éteindre,  c'est  encore  un  indice  de  la  faible  vitalité  de  l'enfant.  On 
notera  le  refroidissement  rapide,  la  prompte  apparition  d'une  faible  rigidité 
cadavérique,  succédant  à  un  état  souple  des  membres,  indice  d'une  mort  récente 
et  qui  a  précédé  ou  suivi  de  près  la  naissance.  On  prend  la  taille  de  l'enfant, 
les  dimensions  de  la  tête,  le  poids  initial  ;  une  diminution  notable  de  ce  poids 
indique  que  l'enfant  a  vécu  trois  ou  quatre  jours. 

4»  Preuves  après  la  mort.  C'est  après  la  mort  que  la  question  de  la  viabilité 
se  pose,  et  l'autopsie  fournit  un  complément  de  preuves  nécessaires.  On  cite 
des  cas  où  la  question  a  été  résolue  sans  l'examen  anatomique  ;  il  est  certain 
que  des  dimensions  absolument  exiguës  correspondant  au  quatrième  ou  au  cin- 
quième mois  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'absence  de  viabilité.  D'un  autre 
côté  si  la  vie  s'est  prolongée  pendant  quelque  temps  chez  un  enfant  bien 
conformé  et  dont  la  maturité  est  évidente,  les  présomptions  sont  en  faveur  de 
la  viabiHté.  Si,  par  une  cause  quelconque,  dans  des  cas  de  ce  genre,  l'autopsie 
n'avait  pu  avoir  lieu,  il  est  bien  probable  que  la  viabilité  serait  admise,  mais 
l'autopsie  n'en  est  pas  moins  utile  pour  déterminer  le  genre  de  mort.  A  défaut 
de  témoi^nao-e  et  de  l'examen  de  l'enfant  vivant,  elle  suffit  pour  donner  à  la 
fois  la  preuve  de  la  vie  et  celle  de  la  viabilité. 
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Les  indices  fournis  par  l'autopsie  sont  les  sui.vants  :  l'âge  de  l'enfant,  le 
degré  de  maturité  des  organes,  leur  intégrité,  les  preuves  de  la  vie,  les  causes 
de  la  mort. 

L'attention  doit  surtout  se  porter  sur  les  signes  qui  caractérisent  le  septième 
mois,  époque  à  laquelle  la  possibilité  de  la  viabilité  n'est  plus  contestée.  Une 
taille  de  54  centimètres,  le  diamètre  bi-parictal  de  7  centimètres,  un  poids  de 
1500  grammes,  caractérisent  cette  époque,  à  laquelle  correspond  l'ouverture  des 
paupières  avec  la  déchirure  de  la  membrane  pupillaire.  On  met  en  rapport 
avec  ces  caractères  ceux  qui  appartiennent  au  5«  et  au  6"  mois  taille,  22  et 
28  centimètres;  diamètre  bi-pariétal,  5  et  6  ;  poids,  500  à  600  grammes. 
On  remarquera  que,  parmi  les  cas  les  plus  exceptionnels,  on  n'en  cite  guère, 
sauf  peut-être  celui  de  Velpeau,  où  la  taille  ait  été  inférieure  à  52  centimètres. 
Pour  le  poids,  les  différences  sont  plus  notables,  et  nous  avons  constaté  le  poids 
de  755  et  de  855  grammes  coïncidant  avec  une  longueur  de  55  centimètres; 
les  poids  sont  plus  variables  aux  différentes  époques  de  la  vie  fœtale  et  la  taille 
fournit  un  signe  plus  sur. 

La  séparation  des  paupières  coïncide  habituellement  avec  l'époque  de  la 
viabilité.  L'examen  histologique  de  leur  bord  libre  permet  de  reconnaître  si 
elle  est  encore  récente  et  si  elle  n'a  pas  été  effectuée  par  déchirure  pour  faire 
croire  à  un  âge  plus  avancé.  Sur  la  ligne  de  séparation  les  cellules  muqueuses 
à  noyau  passent  d'une  paupière  à  l'autre;  quand  la  division  se  prépare,  elles 
s'attirent,  se  détachent  et  deviennent  cellules  épidermiques;  on  a  aussi  la  preuve 
du  travail  physiologique  qui  a  précédé  la  séparation  {imj.  art.  Age,  Médecine 
légale) . 

Le  poids  des  poumons  au-dessous  de  50  grammes  rend  la  viabilité  bien  peu 
probable  ;  nous  avons  vu  un  jour  de  vie  avec  un  poumon  de  25  grammes.  On 
recherche  ici  les  preuves  de  la  respiration,  les  changements  dans  la  densité  et 
dans  les  caractères  physiques  de  l'organe,  les  signes  microscopiques  qui  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  pénétration  de  l'air,  les  modifications  de  l'épithé- 
lium,  la  dilatation  plus  ou  moins  complète  du  tissu.  Un  poids  inférieur  à 
50  grammes,  une  atélectasie  s'étendant  à  la  moitié  ou  aux  deux  tiers  de  l'or- 
gane, et  ayant  résisté  à  quelques  heures  de  vie  et  à  l'insufflation  pulmonaire, 
sont  de  graves  indices  de  non -viabilité. 

On  comparera  les  dimensions  relatives  des  deux  moitiés  du  cœur  :  à  six  mois 
le  canal  artériel  est  égal  aux  deux  branches  de  l'artère  pulmonaire.  On  recher- 
chera s'il  existe  encore  dans  le  sang  des  cellules  embryonnaires,  à  noyau,  qui 
peuvent  persister  jusqu'à  mi-terme.  Un  caillot  peut  s'être  formé  dans  ce  canal 
et  dans  les  artères  ombilicales,  et  indiquer  lu  lin  de  la  circulation  fœtale.  Le 
poids  du  cerveau  peut  être  évalué  à  1/8  du  poids  du  corps  vers  5  ou  6  mois, 
à  1/10  à  la  maturité;  l'injection  de  l'organe,  une  faible  trace  de  circonvolu- 
tions, sont  à  prendre  en  considération  ;  la  tumeur  œdémato-sanguine  qui  recouvre 
la  partie  postérieure  et  supérieure  du  crâne  est  un  indice  de  vie  pendant  l'ac- 
couchement. 

Le  tube  digestif  fournit  des  signes  plus  évidents  :  l'apparition  des  bosselures 
du  côlon,  puis  celle  des  valvules  conniventes  du  duodénum,  au  7«  mois  ou  à  la 
fin  du  6«,  le  méconium  dans  le  gros  intestin,  remontant  encore  plus  ou 
moins  haut  dans  l'iléon,  le  foie  rougeâtre  plus  éloigné  de  l'ombilic,  la  bile 
formée  avec  son  principe  amer.  On  recherchera  dans  l'estomac  la  présence  de 
l'air  et  celle  du  lait  ou  des  matières  que  la  déglutition  aurait  pu  y  introduire. 
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L'organisation  de  la  peau,  Jç  duvet  et  l'enduit  sébacé,  les  cheveux  et  les  ongles, 
la  situation  des  testicules  sous  les  reins  à  5  mois,  dans  la  fosse  iliaque  à  6  mois, 
à  l'anneau  au  1"  et  au  8%  servent  encore  de  mesure  pour  le  degré  de  ma- 
turité. 

A  ces  signes  s'ajoutent  ceux  que  fournit  l'ossification.  Les  plus  importants  sont 
ici  le  point  osseux  de  l'astragale,  qui  paraît  vers  le  7^  mois;  le  point  osseux  du 
calcanéum  a  marqué  le  5^  mois.  L'apophyse  odontoïde  avec  ses  deux  points 
d'ossification,  qui  apparaissent  vers  le  6"=  mois  et  se  réunissent  au  8%  le  sternum 
avec  ses  cinq  points  d'ossification,  les  deux  derniers,  à  la  partie  inférieure  du 
corps,  du  7"  au  8«  mois,  l'absence  du  point  osseux  ou  d'altération  des  corpus- 
cules cartilagineux,  dans  l'cpiphyse  inférieure  du  fémur;  cet  os,  sans  ses  carti- 
lages, long  de  'o'"\()  à  6'"',5,  du  6^"  au  8^  mois,  l'humérus  de  5«  à  5«™,7,  comptent 
encore  parmi  les  indices  qui  contribuent  à  fixer  cette  époque  caractéristique 
du  6"  au  7*^  mois.  Ces  signes  sont  d'ailleurs  sujets  à  des  variations  suivant  les 
conditions  des  parents,  les  circonstances  de  la  grossesse,  le  degré  de  force  et 
de  vitalité  du  fœlus,  mais  l'ensemble  de  ces  caractères  permet  des  conclusions 
certaines  sur  le  degré  de  la  maturité. 

5"  Laviohilité  et  l'opération  césarienne.  A  quel  moment  la  viabilité  est-elle 
assez  probable  pour  que  l'opération  puisse  être  entreprise  avec  chance  de  succès? 
Cette  question  a  été  examinée  à  l'article  Grossesse  [Méd.  kg.,  p.  31 6j.  Elle 
re(,'oil  la  niénic  solution  que  dans  les  cas  ordinaires,  avec  cette  différence  qu'au 
point  de  vue  du  baptême  on  a  abaissé  la  limite  ordinaire,  en  admettant  une 
viabilité  spirituelle  au  4«  et  au  5"^^  mois.  La  question  légale  de  la  viabilité  s'est 
plusieurs  fois  posée,  à  la  suite  d'opérations  césariennes.  L'opération  est  tardive; 
la  vie  n'a  le  plus  souvent  qu'une  manifestation  éphémère  et  douteuse  et,  malgré 
les  témoins  qui  guettent  les  moindres  signes  de  vie,  la  solution  est  incertaine. 
Zacchias  se  prononce  pour  la  viabilité  d'un  enfant  obtenu  à  sept  mois  par  l'opé- 
ration césarienne  et  qui  avait  vécu  quelques  semaines;  son  avis  fut  adopté.  Dans 
un  autre  cas  où  l'opération  fut  aussi  faite  à  sept  mois,  et  un  quart  d'heure  après 
le  décès  de  la  mère,  il  jugea  que  de  légers  mouvements  et  l'ouverture  des  yeux 
après  la  naissance  ne  suffisaient  pas  pour  caractériser  la  vie.  Fodéré  rapporte  que 
pour  un  héritage  la  question  ne  fut  soulevée  que  neuf  ans  après  la  naissance  de  l'en- 
fant. Des  témoins  affirmèrent  alors  qu'il  avait  donné  des  signes  de  vie,  caractérisée 
par  des  mouvements.  Une  consultation  du  docteur  Worhe  se  prononça  pour  la 
négative,  et  le  tribunal  de  Roanne,  en  admettant  que  l'enfant  avait  vécu,  a 
rejeté  la  question  de  viabilité.  Les  parties  ont  transigé  sur  rappel.  La  Cour  de 
Limoges,  le  l'i  janvier  1815,  considérant  que,  la  vie  de  l'enfant  devant  être 
réputée  comme  un  fait  constant,  la  présomption  de  viabilité  en  dérive  nécessai- 
rement, bien  que  l'enfant  n'eut  que  7  pouces  de  longueur,  s'appuyant  sur  l'au- 
torité de  Mahon,  qui  établit  que  même  pour  un  fœtus  de  six  mois  on  peut 
espérer  une  heureuse  issue  de  l'opération  césarienne,  l'arrêt  repousse  l'alléga- 
tion de  non-viabilité.  En  1820,  une  question  analogue  a  été  posée  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg.  Une  dame  âgée  de  vingt  ans,  au  terme  de  sa  gros- 
sesse, meurt  subitement  à  Turin.  L'opération  césarienne  est  pratiquée  par  un 
chirurgien,  en  présence  du  mari,  qui  en  est  le  seul  témoin;  ils  déclarent  tous 
deux  que  l'enfant  extrait  a  vécu  treize  à  quatorze  minutes,  que  la  vie  a  été 
prouvée  par  un  mouvement  des  lèvres  et  une  inspiration,  au  moment  où  l'enfant 
était  touché  par  l'eau  du  baptême,  qu'il  y  a  eu  des  mouvements  des  jambes  et 
des  battements  de  cœur.  Le  mari  réclame  la  succession  de  l'enfant.  Une  com- 
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mission  composée  des  professeurs  Lauth,  Lobstein,  Flamand,  Tourdes,  Fodéré, 
est  consultée  par  la  Faculté  de  Turin  sur  les  deux  questions  suivantes  :  1"  S'il 
est  suffisamment  prouvé  par  les  mouvements  indiqués  que  l'enfant  a  vécu  d'une 
vie  qui  le  rendrait  habile  à  succéder,  qu'il  soit  né  viable  par  suite  de  l'opéra- 
tion faite  à  sa  mère,  qu'il  ait  respiré  ;  2°  si  l'autopsie  n'était  pas  nécessaire  pour 
s'éclairer  sur  la  véritable  vie  dont  l'enfant  à  vécu,  et  sur  la  cause  de  sa  mort. 
La  commission  résolut  la  première  question  par  la  négative,  la  seconde  par  la 
positive  (Fodéré,  voy.  art.  Viauilitk  du  Dict.  en  60  vol.).  L'étude  approfondie 
de  cette  question  a  été  faite  par  Marc  à  l'occasion  de  l'opération  césarienne  pra- 
tiquée le  28  avril  1854  par  le  docteur  Cabaret  sur  une  femme  décédée  au 
8^  mois  de  la  grossesse.  Les  doutes  portaient  à  la  fois  sur  la  vie  et  la  viabilité. 
La  vie  était  attestée,  disait-on,  par  quelques  mouvements,  par  une  respiration 
qui  avait  duré  cinq  minutes.  L'exhumation  fut  pratiquée,  l'enfant  avait  une 
longueur  de  16  pouces  et  110  lignes  (45').  La  putréfaction  est  avancée;  le 
poumon  droit  va  au  fond  de  l'eau,  le  gauche  est  emphysémateux  et  surnage, 
les  experts  sont  divisés  sur  le  point  de  savoir  si  l'enfant  a  réellement  respiré. 
Des  consultations  sont  données  par  Marjolin,  Roux,  Marc,  Velpeau;  l'opinion  de 
ce  dernier  est  que  l'enfant  n'était  pas  mort  en  naissant,  mais  qu'il  est  presque 
aussi  difficile  de  nier  que  daffirmcr  que  cet  enfant  ait  respiré.  La  conclusion 
de  Dubois  est  que  l'enfant  n'a  pas  vécu  selon  le  vœu  de  la  loi,  car  il  n'a  pas 
respiré.  Pelletan  admet  la  même  opinion.  Marc,  après  une  consultation 
détaillée,  déclare  que  l'enfant  n'a  pas  vécu,  mais  qu'il  devait  être  considéré 
comme  étant  né  viable,  s'il  avait  vécu.  Sur  ce  rapport  les  parties  sont  entrées 
en  transaction,  terminaison  fréquente  des  affaires  de  ce  genre,  lorsque  l'évi- 
dence médicale  n'est  pas  acquise.  Le  temps  qui  s'écoule  entre  le  décès  de  la 
mère  et  le  moment  de  l'opération  est  ici  la  cause  de  la  mort,  comme  celle  de 
non-viabilité.  L'enfant,  bien  conformé  d'ailleurs  et  à  terme,  par  suite  de  la 
longue  interruption  de  la  circulation  maternelle,  naît  pendant  la  période  ultime 
de  l'asphyxie  ;  la  vie  alors,  qu'il  est  impossible  de  ranimer,  ne  se  manifeste 
plus  que  par  les  dernières  traces  de  la  contractilité  musculaire.  Les  mêmes 
règles  s'appliquent  à  la  viabilité  de  l'enfant  extrait  dans  le  cas  de  grossesse 
extra-utérine. 

6"  La  viabilité  des  fœtus  multiples.  La  grossesse  composée  diminue  la  force 
des  fœtus  multiples  et  retarde  l'époque  de  leur  maturité.  Les  jumeaux,  sauf 
exception,  ont  des  dimensions  moindres  que  l'enfant  unique.  Déjà  pour  la 
naissance  triple  la  viabilité  des  trois  enfants  est  une  exception.  Dans  les  gros- 
sesses quadruples  on  ne  voit  guère  survivre  qu'un  seul  enfant,  le  plus  souvent 
les  quatre  succombent.  Dans  les  grossesses  quintuples,  la  non-viabilité  est  la 
règle,  aucun  des  cinq  produits  n'est  conservé;  les  naissances  de  six  et  sept  enfants 
sont  plus  que  douteuses.  Mende,  résumant  les  cas  rares  recueillis  sur  ce 
sujet,  affirme  qu'on  ne  voit  jamais  plus  d'un  individu  survivre  dans  les  gros- 
sesses quadruples,  viabihté  qui  a  même  été  contestée,  et  que  tous  les  produits 
des  grossesses  quintuples  périssent  peu  après  la  naissance.  La  solution  dépend 
ici  du  degré  de  développement  de  l'enfant.  Les  méthodes  nouvelles  d'alimenta- 
tion et  de  chauffage  changeront-elles  ces  résultats  ?  Quelques  moments  de  vie 
dans  ces  naissances  multiples  ne  font  nullement  présumer  la  viabilité  ;  on  constate 
d'ailleurs  en  même  temps  les  caractères  de  l'immaturité. 

IV.  Condition  de  santé.  11  ne  suffit  pas  que  l'enfant  soit  bien  conformé  et 
qu'il  ait  le  degré  de  maturité  nécessaire,  pour  être  déclaré  viable,  il  faut  qu'au- 
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cune  cause  pathologique,  préexistant  à  la  naissance,  ne  s'oppose  d'une  manière 
absolue   au  fonctionnement  des  organes.   Si  l'enfant  apporte  en  naissant  une 
maladie  nécessairement  mortelle,  il  ne  peut  être  considéré  comme  viable.  Cette 
question  a  été   contestée  par  des  jurisconsultes  :  l'absence  de  maladie,   suivant 
M.  CoUard  de  Martigny,  n'est  pas  une  condition  exigée  pour  que  l'enfant  soit 
déclaré  civilement  viable  :  «  si  le  fœtus  est  né  vivant,  la  déclaration  que  le  fœtus 
apporte  en  naissant  une  maladie  à  laquelle  il  doit  succomber  serait  insuffisante 
pour  exclure  la  présomption  de  viabilité,  parce  que,   dune  part,    la  cause,  h 
marche,  la  terminaison  des  maladies,  sont  toujours  plus  ou  moins  incertaines- 
que,  d'une  autre  part,  le  diagnostic  et   le   pronostic  sont  souvent  obscurs  et 
toujours  soumis  à  trop  d'erreurs;  que  conséquerament  la  déclaration  du  médecin 
n'est  point  alors  une  preuve,    mais   une   présomption  contre  la  présomption 
légale  de  viabilité.  Or  la  présomption  légale  ne  doit  céder  qu'à  une  preuve  con- 
traire complète  et  non  à  une  simple  présomption.  »  C'est  cette  preuve  complète 
<[ue  le  médecin  peut  apporter.  Comme  la  question  n'est  soulevée  qu'après  la 
mort  de  l'enfant,  l'expert  ajoute  aux  preuves  fournies  par  les  symptômes  celles 
qui  résultent  de  l'autopsie. 

Deux  conditions  sont  nécessaires  pour  qu'une  maladie  entraîne  la  non-via- 
bilité :  il  faut  que  cet  état  morbide  soit  antérieur  à  la  naissance  et  qu'il  soit 
nécessairement  mortel.  C'est  pendant  la  grossesse  ou  pendant  l'accouche- 
ment que  l'état  morbide  a  dû  se  produire;  s'il  ne  s'est  développé  qu'après  la 
naissance,  l'enfant  iciitie  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  exposé  à 
toutes  les  chances  d'une  mort  plus  ou  moins  prochaine.  Un  caractère  d'ancienneté 
doit  donc  appartenir  à  ces  maladies,  et  à  ce  point  de  vue  on  les  divise  en  celles 
qui  se  sont  développées  pendant  la  grossesse  et  celles  qui  résultent  de  l'accou- 
chement. La  nécessité  que  la  maladie  soit  nécessairement  mortelle  est  la  seconde 
condition  ;  la  preuve  se  déduit  de  la  nature,  du  siège,  de  l'étendue  du  mal,  de 
l'incuiabilité  absolue,  de  l'inefficacité  du  traitement;  la  rapidité  de  l'issue 
funeste  est  aussi  à  prendre  en  considération.  Chaque  cas  se  présente  avec  ses 
éléments  d'appréciation,  dont  l'évidence  varie.  Un  problème  de  viabilité  fondé 
sur  une  affection  de  ce  genre  est  toujours  un  des  plus  délicats  que  le  médecin 
légiste  ait  à  résoudre. 

On  a  à  apprécier  les  conséquences  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique,  d'une 
lésion  traumalique,  de  raltération  pathologique  des  tissus. 

L'accouchement  laborieux  peut  avoir  des  effets  qui  éteignent  la  vie, 
presque  immédiatement  après  la  naissance  :  fracture,  enfoncement  des  os  du 
crâne,  déchirure  du  rachis,  lésions  truumatiques  soit  spontanées,  soit  produites 
par  des  manœuvres  obstétricales  et  dont  la  gravité  est  incompatible  avec  le 
maintien  de  la  vie.  La  durée  du  travail  a  amené  une  apoplexie,  caractérisée  par 
un  épanchement  considérable  à  la  surface  du  cerveau  et  qui  explique  la  prompte 
•extinction  de  la  vie,  après  (|uelques  efforts  respiratoires.  D'autres  fois  c'est 
l'asphyxie,  résultat  d'une  longue  interruption  de  la  circulation  fœtale,  qui  devra 
iêtre  interprétée,  si  quelques  signes  de  vie  se  sont  encore  produits  après  la  nais- 
■sance. 

'  Dans  certains  cas  c'est  la  syphilis  qui  voue  l'enfant  à  une  mort  certaine,  mais  ici  il 
-faut  tenir  compte  de  l'étendue  des  lésions  viscérales  et  de  la  rapidité  du  décès. 
La  variole  congénitale,  si  souvent  mortelle,  est  cependant  parfois  susceptible  de 
^uéiison.  Il  en  est  de  même  de  diverses  affections  aiguës  :  d'où  cette  conclusion, 
■dit  M.  Laugier,  que  les  affections  de  ce  genre,  «  quelle  que  soit  leur  gravité,  ne 
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sauraient  être  considérées  comme  entraînant  fatalement  la  non- viabilité.  »  Le 
cas  se  juge  individuellement  d'après  les  circonstances  du  fait. 

On  ne  peut  qu'indiquer  sommairement  les  principaux  e'tats  pathologiques  à 
l'occasion  desquels  la  question  de  viabilité  se  pose  :  l'hydrocéphale,  l'hémor- 
rhagie  cérébrale,  le  ramollissement  de  cet  organe,  l'encéphalite  interstitielle, 
les  kystes  du  cou,  le  développement  anormal  de  la  glande  thyroïde  ou  du 
thymus,  l'atélectasie  occupant  une  grande  partie  du  tissu  pulmonaire  et  ayant 
résisté  aux  moyens  de  traitement,  l'hépatisation  du  poumon,  un  amas  de  tuber- 
cules ne  laissant  perméable  qu'une  partie  de  cet  organe,  l'apoplexie  pulmo- 
naire, l'œdème,  la  péricardite  et  l'endocardite,  le  ramollissement  et  l'ulcéralion 
de  la  muqueuse  digestive,  les  tubercules  du  mésentère  et  du  foie,  une  grave  alté- 
ration des  reins,  le  sclérème  et  l'œdème  général.  A  ces  états  s'ajoutent  les  dia- 
thèses  et  les  fièvres  paludéennes,  typhoïdes,  exanthématiques,  qui,  s'étant  déve- 
loppées avant  la  naissance,  peuvent  aussi  avoir  causé  la  mort.  Mais  la  préexistence 
du  mal  n'est  pas  un  signe  suffisant,  il  faut  une  mort  rapide  et  la  preuve  de 
rincurabililé  pour  établir  que  l'enfant  n'était  pas  viable. 

V.  Condition  de  conformation.     La  troisième  condition  de  la  viabilité  est  une 
conformation  compatible  avec  l'exercice  des  principales  fonctions  de  la  vie.  Nous 
avons  à  examiner  les  anomalies  de  l'organisation  au  point  de  vue  de  leur  nature, 
de  leur  siège  et  de  leur  degré,  de  leur  induence  sur  les  fonctions  de  la  vie  et  de 
leur  curabilité.  Geoffroy-Sainl-Hilaire  les  divise  en  vices  de  conformation  et  en 
monstruosités,  avec  des  subdivisions  relatives  au  siège  et  à  la  nature  des  lésions. 
Au  point  de  vue  de  la  viabilité  il  partage  les  monstres,  soit  unitaires,  soit  dou- 
bles, en  quatre  sections  représentées  dans  un  tableau.  La  première  section  com- 
prend tous  les  individus  monstrueux  qui  peuvent  arriver  jusqu'à  l'âge  adulte, 
elle  comprend  une  classe  de  monstres  unitaires,  les  Ectroméliens,  et  sept  de 
monstres  doubles.  La  seconde  section  comprend  quatre  classes,   dont  l'une 
d'unitaires,  les  Exencéphaliens,  genre  Procncéphale,  etiVotencéphale,  dans  lesquels 
la  vie  s'est  prolongée  de  quelques  jours  à  quelques  semaines,  ou  même  des  mois. 
Dans  la  troisième  section,  les  êtres  n'ont  pu  survivre  que  quelques  heures  ;  ici 
les  monstres  unitaires  sont  représentés  en  plus  grand  nombre,  par  six  familles, 
les  Exencéphaliens,  les  Pseudencéphaliens,  les  Anencéphaliens,  les  Célosomiens, 
les  Cyclocéphaliens,  les  Etocéphaliens.  La  quatrième  section  est  composée  tout 
entière  par  le  second  et  le  troisième  ordre  des  monstres  unitaires,  les  Paracé- 
phaliens,  les  Acéphaliens,  les  Anidiens,  les  Zoomyliens,  pour  lesquels  la  vie  extra- 
utérine non-seulemtnt  ne  se  prolonge  pas,  mais  n'a  pas  même  de  commence- 
ment. Chaque  groupe,  dit  Geoffroy-Saint-Hilaire,  a  son  époque  déterminée  de 
naissance,  son  degré  de  viabilité  et  son  mode  particulier  de  vie,  en  rapport  avec 
son  organisation.  M.  Legrand  du  Saulle  a  divisé  les  monstruosités  en  trois 
classes  :  1«  celles  qui  sont  nécessairement  incompatibles  avec  la  vie  et  pour 
lesquelles,  en  conséquence,  la  question  de  viabilité  ne  se  pose  pas  ;  2"  celles  qui 
suivant  leur  degré  sont  tantôt  compatibles  et  tantôt  incompatibles  avec  la  vie  ; 
3»  celles  qui  sont  toujours  compatibles  avec  la  vie. 

Nous  examinerons  le  degré  d'inlluence  des  vices  de  conformation  et  des 
monstruosités,  en  suivant  l'ordre  des  appareils  organiques. 

Les  vices  de  conformation  subdivisés  en  variétés  anatomiques,  hémitéries, 
hétérotaxies,  hermaphrodismes,  ne  présentent  d'application  à  la  viabilité  que 
pour  le  groupe  des  hémitéries.  Les  hétérotaxies  ou  transpositions  d'organes  de 
droite  à  gauche  n'ont  pas  d'iniluence  à  cet  égard.  Le  plus  souvent  ce  sont  des 
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autopsies  d'adultes  qui  les  ont  fait  découvrir.  Ce  sont  les  anomalies  déstructure, 
celles  par  cloisonnement,  par  disjonction,  par  changement  de  connexion,  de 
continuité,  par  imperforation,  qui  donnent  lieu  aux  questions  les  plus 
litigieuses. 

Pour  les  monstres  unitaires,  la  viabilité  n'est  qu'une  bien  rare  exception; 
tous,  dit  Geoffroy-Saint-Uilaire,  à  l'exception  d'une  seule  famille,  celle  des 
Ectroméliens,  naissent  sans  vie,  ou  ne  survivent  à  leur  naissance  que  de  quel- 
ques instants,  ou  au  plus  de  quelques  jours.  Pous  les  monstres  doubles,  l'écueil 
est  le  i)lus  souvent  lépoque  prématurée  de  leur  naissance,  ou  le  danger  qu'ils 
courent  pendant  le  travail  de  l'accouchement. 

1°  Appareil  cérébro-spinal.  Aucun  doute  n'est  possible  pour  les  monstruo- 
silés  qui  ont  pour  siège  cet  appareil.  L'Acéphale  ne  vit  pas  hors  du  sein  de  la 
niére;  les  Anencéphaliens,  les  pseudo  et  les  Exencéphaliens,  ont  donné  quelques 
signes  de  vie;  l'histologie  constate  ici  la  nature  de  la  masse  rougeâtre  rem- 
plaçant le  cerveau  et  qui  présente  à  peine  quelques  traces  de  la  fibre  nerveuse. 
Dans  la  nionopsie  ou  la  cyclopie,  avec  ou  sans  trompe,  la  vie  ne  dépasse  pas 
quel.|ncs  minutes.  L'atélo-prosopio,  absence  de  face,  a  les  mêmes  conséquences. 

En  re  ([ui  concerne  Vencéphalocèle,  une  distinction  doit  être  faite  entre  ses 
variétés.  I/hydrencéplialocèle  serait  seul  une  cause  absolue  de  non-viabilité; 
la  forme  dite  exencéphalocèle  et  la  méningocèle  pourraient  être  compatibles 
avec  une  certaine  durée  de  la  vie;  d'autres  difformités  s'y  joignent,  nous  avons 
vu  dans  un  cas  le  cordon  ombilical  n'nvoir  que  deux  vaisseaux  :  la  veine  et  ime 
artère. 

L'hjidrocéphalie  congénitale  doit  être  interj)rétée  suivant  son  siège,  ventricu- 
laire  ou  méningé,  elle  est  dans  les  deux  cas  compatible  avec  la  vie,  mais 
l'absence  de  viabilité  peut  résulter  de  l'atrophie  et  de  l'imperfection  du  cerveau 
et  de  la  compression  produite  par  l'abondance  de  la  sérosité;  la  rapidité  de  la 
mort  est  un  signe  à  prendre  en  considération.  Jamain  et  Terrier  ont  signalé 
les  hydrocéphales  à  petite  tête  comme  ceux  qui  succomberaient  le  plus  rapi- 
dement. 

Le  siège  et  l'étendue  du  spina-bifida  déterminent  la  question  de  viabilité.  Les 
chances  de  vie  sont  d'autant  moindres  qu'il  occupe  une  partie  plus  élevée  du 
lacliis;  le  spina-bilida  complet  de  la  colonne  cervicale  est  une  cause  de  mort, 
tandis  que  la  séparation  des  vertèbres  dorso-lombaire,  et  l'hydrorachis  qui 
l'accompagne,  peuvent  être  guéris  par  un  traitement  chirurgical. 

2"  Appareil  circulaloire.  L'absence  du  cœur,  sa  réduction  à  une  seule 
cavité,  sont  des  causes  absolues  de  non-viabilité;  la  même  conclusion  s'appli- 
querait au  cas  où  l'organe  ne  se  composerait  que  de  deux  cavités,  l'une  pour  les 
oreillettes,  l'autre  pour  les  ventricules,  mais  la  viabilité  est  compatible  avec  les 
vices  de  conformation  qui  permettent  dans  une  proportion  variable  le  mélange 
des  deux  sangs;  la  cyanose  et  une  vie  fragile  sont  la  conséquence  de  ces  commu- 
nications anormales,  qui  laissent  l'existence  se  continuer  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long.  La  persistance  du  trou  de  Botal  élargi,  la  communication  des  deux 
ventricules,  n'autorisent  pas  à  admettre  la  non-viabilité,  mais  dans  le  cas  d'une 
mort  rapide  après  la  naissance  ces  vices  de  conformation,  joints  à  l'immaturité 
et  à  la  débilité  générale,  sont  à  prendre  en  considération.  La  transposition  des 
vaisseaux,  l'aorte  naissant  du  ventricule  droit,  l'artère  pulmonaire  du  gauche,  l'o^ 
rigine  de  ces  deux  vaisseaux  dans  le  même  ventricule,  ne  permettent  pas  la  vie 
extra-utérine.  Les  anomalies  qui  n'entraînent  pas  le  mélange  des  deux  sangs  et 
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qui  laissent  la  circulation  libre, 'telle  que  la  bifurcation  du  cœur  à  sa  pointe,  sa 
transposition  à  droite,  n'ont  pas  d'influence  sur  la  viabilité. 

En  ce  qui  concerne  les  ectopies  cardiaques,  une  distinction  doit  être  faite 
suivant  leur  siège.  L'ectopie  céphalique,  décrite  par  Breschet,  par  Meckel,  le 
cœur  étant  placé  entre  les  deux  mâchoires  ou  très-rapproché  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  tête,  n'est  pus  compatible  avec  la  vie.  Dans  l'ectopie  thoracique,  le 
cœur  engagé  dans  la  fissure  sternale  ou  sortant  par  une  hernie  de  la  poitrine 
et  recouvert  par  le  péricarde  et  la  peau,  on  a  vu  par  rare  exception  la  vie  s^ 
j)rolonger.  L'absence  de  péricarde  rend  la  viabilité  bien  peu  probable.  Dans 
l'ectopie  abdominale,  on  distinguera  le  cas  où  la  paroi  abdominale  est  bien 
conformée,  contenant  et  recouvrant  l'organe,  et  celui  où  elle  est  ouverte,  le 
cœur  battant  à  nu.  La  viabilité  a  été  constatée  dans  le  premier  de  ces  cas. 

5»  Appareil  respiratoire.  L'absence  des  poumons  coïncide  avec  les  altéra- 
tions les  plus  graves  du  système  nerveux.  L'oblitération  de  la  trachée  a  été 
observée.  L'oblitération  congénitale  des  narines,  les  déformations  du  thorax,  avec 
sclérose,  la  compression  et  la  déviation  de  la  trachée  par  des  tumeurs,  par 
l'hypertrophie  du  thymus  et  de  la  glande  thyroïde,  constituent  des  obstacles  à 
la  respiration  qui  ne  sont  pas  absolus,  mais  dont  l'influence,  suivant  les  cas, 
peut  être  décisive. 

¥  Appareil  digestif.  Ici  se  placent  les  monstres  célosomiens  caractérisés 
par  une  éventration  plus  ou  moins  étendue,  qui  peut  comprendre  la  cavité  tho- 
racique. Le  foie  et  le  tube  digestif  sont  en  dehors  de  la  cavité  abdominale  ;  ces 
êtres  ne  sont  pas  viables,  bien  que  la  vie,  dans  quelques  cas  rares,  se  soit  pro- 
longée pendant  quelques  heures.  L'aprosopie  et  l'astomie,  absence  do  face  et  de 
cavité  buccale,  l'oblitération  de  l'œsophage,  sa  communication  avec  la  trachée, 
l'absence  ou  l'imperméabilité  de  l'estomac  ou  d'une  partie  du  tube  intestinal, 
ne  permettent  pas  la  continuation  de  la  vie. 

Une  question  spéciale  se  pose  à  l'occasion  des  vices  de  conformation  auxquels 
l'art  peut  remédier  :  Peut-on  déclarer  la  non-viabilité  lorsque  aucune  tentative 
n'a  été  faite  pour  y  remédier;  l'insuccès  de  l'opération  a-t-il  pour  conséquence 
de  faire  admettre  l'impossibilité  de  vivre  ? 

Le  bec-de-lièvre,  lorsqu'il  est  accompagné  de  l'absence  de  l'os  inlermaxil- 
lane,  d'un  écartement  notable  des  deux  maxillaires  supérieurs,  constituant  la 
difformité  qu'on  appelle  gueiile-de-loup,  peut  entraîner  la  mort  d'un  enfant  qui 
n'est  pas  dans  les  conditions  de  maturité  et  de  résistance  nécessaires  pour  sup- 
porter l'opération  que  ce  vice  de  conformation  exige.  Dans  ces  conditions  l'en- 
fant qu'on  ne  peut  opérer  doit  être  considéré  comme  non  viable.  La  méthodi"  du 
gavage  pourrait  avoir  pour  résultat  de  prolonger  la  vie  et  de  faire  arriver  l'en- 
fant à  une  maturité  suffisante  pour  qu'il  puisse  supporter  l'opération.  Dans  l'ap- 
préciation des  cas  de  ce  genre,  l'immaturité  de  l'enfant,  la  rapidité  de  la  mort, 
sont  à  prendre  en  considération.  La  même  remarque  s'applique  à  l'atrophie  de 
la  langue,  à  l'aglossie,  qui,  tout  en  portant  un  grave  obstacle  à  la  succion,  ne 
s'opposent  pas  à  l'alimentation  par  la  sonde  et  ne  peuvent  être  ainsi  considérées 
comme  une  cause  absolue  de  non-viabilité. 

La  hernie  ombilicale  ne  devient  une  cause  de  non-viabilité  que  si  elle  est 
absolument  irréductible  et  si  elle  comprend  une  notable  partie  des  viscères 
abdominaux.  Suivant  la  remarque  de  M.  Laugier,  on  doit  conclure  à  la  viabi- 
lité de  l'enfant  atteint  de  cette  malformation,  mais  à  une  double  condition,  c'est 
qu'il  ait  atteint  le  huitième  mois  de  la  vie  intra-utérine  et  que  la  hernie  soit 
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réductible.  Dans  les  conditions  ordinaires,  les  hernies  ombilicale,   inguinale, 
crurale,  ne  portent  aucune  atteinte  à  la  viabilité. 

h' Imperforation  de  l'anus  et  du  rectum  est  une  cause  certaine  de  mort,  si 
l'art  n'intervient  pas.  Lorsque  l'ouverture  anale  est  formée  par  la  peau,  par  une 
membrane  cellulo-lîbreuse,  une  simple  incision  fait  disparaître  ia  difformité, 
mais,  si  le  rectum  manque  en  même  temps  que  l'anus,  si  les  voies  naturelles  ne 
peuvent  être  rouvertes,  l'anus  artificiel  devient  alors  une  ressource,  parfois 
suivie  de  succès.  Déjà  Petit  avait  pratique  cette  opération  {Bullet.  de  VAcad.  de 
chir.,  t.  1,  p.  28).  L'opérateur  se  décide  pour  l'anus  périnéal,  inguinal  ou  lom- 
baire, qui  dans  quelques  cas  a  réussi.  On  n'affirmera  pas  la  non-viabilité, 
lorsqu'une  opération  même  des  plus  chanceuses  peut  amener  la  guérison  ;  si  le 
sujet  était  opérable  et  si  l'opération  n'a  pas  éié  faite,  on  n'est  pas  en  droit  de 
conclure  (pi'il  n'était  pas  viable,  mais,  si  l'opération  bien  conduite  est  cepen- 
dant restée  impuissante,  sans  rinOuence  d'aucune  cause  étrangère,  peut-on 
encore  déclarer  que  l'enfant  était  viable?  Celte  question  est  déhcate,  nous  la 
résoudrons  par  la  négative. 

Les  communications  anormales  de  l'utérus  et  du  vagin  n'ont  pas  d'influence 
sur  la  viabilité,  pourtant  dans  les  cas  bien  rares  de  cloaque  complet,  ouverture 
unique  pour  les  voies  digeslives,  urinaires  et  génitales,  la  mort  a  été  rapide; 
ces  cas  se  rapportent  à  une  période  peu  avancée  de  la  vie  fœtale.  L'absence  d'un 
rein,  ratro|)liie  de  la  vessie,  ne  peuvent  être  considérées  comme  causes  de  la 
non-viabilité. 

5»  Appareil  locomoteur.  La  non-viabilité  n'existe  dans  ce  groupe  que  pour 
une  des  classes  des  Syméliens,  celle  des  Sirènes,  caractérisée  par  la  fusion  des 
membres  inférieurs  terminés  en  moignon,  sans  pied  distinct.  Ici  la  non-viabilité 
provient  de  l'état  des  organes  renfermc'S  dans  le  bassin  ;  les  oritices  de  l'intestin 
et  des  voi^^s  urinaires,  aussi  bien  que  les  organes  sexuels  externes,  manquent 
d'une  manière  complète  ou  ne  sont  représentés  que  par  quelques  rides.  L'ectro- 
mélie  n'a  pas  d'influence  sur  la  viabilité. 

6°  Les  monstres  doubles.  La  viabilité  est  plus  générale  chez  les  monstres 
doubles  que  chez  les  unitaires,  mais  cette  chance  de  vie  se  trouve  compensée 
par  l'époque  prématurée  de  leur  naissance  et  par  le  danger  qu'ils  courent  pen- 
dant l'accoucliement.  Dans  le  premier  groupe,  qui  comprend  la  fusion  médiane, 
les  Eusomphules  et  les  Monompbales,  les  deux  êtres  sont  plutôt  accolés  que 
confondus;  ils  restent  distincts,  avec  toutes  les  chances  de  viabilité,  si  la  nais- 
sance n'a  pas  été  prématurée.  Cette  loi  s'applique  aux  Hygopages  comme  au 
Sterno  et  aux  Xipbopages,  ainsi  que  l'attestent  pour  les  premiers  le  fait  d'Uebne 
et  de  Judalb,  rapporté  par  Buffon,  et  l'observation  des  jumeaux  Siamois,  nés  en 
1811,  décédés  en  1874. 

Dans  la  fusion  inférieure,  il  y  a  déjà  une  réunion  d'organes  plus  importants 
et  la  viabilité  est  moindre.  Celle  famille  se  divise  en  Monosomiens  et  en  Syso- 
mieiis,  et  la  viabilité  est  d'autant  moindre  que  la  réunion  remonte  plus  haut. 
Les  Choradelphes,  les  Désodymes,  deux  tètes  et  un  corps,  se  trouvent  aux  deux 
extrémités;  c'eiit  àce  groupe  qu'appartenaient  Ritta  et  Christina,  décèdes  en  1829. 
Ici  le  critérium  de  la  viabilité  se  trouve  principalement  dans  l'état  du  cœur; 
l'indépendance  complète  des  deux  cœurs  est  la  condition  la  plus  certaine  de  la 
viabilité  ;  quelques  rapports  entre  eux  ne  l'éteignent  pas,  si  la  communication 
est  restreinte,  si  le  vice  de  conformation  n'est  pas  considérable.  Lorsque  les 
deux  cœurs  sont  confondus  en  un  seul  de  conformation  normale,  on  conçoit 
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encore  la  prolongation  de  la  vie,  ce  qui  d'ailleurs  est  très-rare  chez  les  Syso- 
miens.  Mais,  si  les  deux  cœurs  se  sont  réunis  en  un  organe  mal  conformé  et 
complexe,  de  sorte,  dit  Geoffroy  Saint-llilaire,  qu'il  n'y  ait  plus  un  seul  ni  deux 
centres  d'impulsion,  la  vie  ne  peut  se  prolonger  longtemps  après  la  naissance. 

Le  minimum  de  la  viabilité  se  trouve  dans  la  fusion  céplialique,  une  tète  et 
deux  corps.  La  mort  est  ordinairement  très-prompte  dans  les  monstres  Sycépha- 
liens,  les  Janiceps  et  les  Monocéphaliens.  L'altération  du  cerveau  comme  celle 
du  cœur  empêche  la  vie  extra-utérine  de  s'établir.  Geoffroy  Saint-Hilaire  n'at- 
tribue qu'une  vie  possible  de  quelques  heures  à  tous  les  genres  connus  des 
Sycéphaliens  et  des  Monocé()baliens.  Une  exception  doit  être  faite  pour  les 
Céphalopages,  individus  réunis  seulement  par  les  deux  sommets  de  la  tète,  le 
reste  du  corps  étant  complètement  indépendant.  Ces  deux  corps  ne  sont  point 
toujours  disposés  symétriquement,  bien  que  placés  sur  une  même  ligne;  la  face 
ventrale  de  l'un  peut  correspondre  à  la  face  dorsale  de  l'autre.  Les  deux  crânes 
forment  une  cavité  unique,  mais  les  deux  cerveaux  sont  distincts.  L'histoire  de 
l'Académie  des  sciences  en  170")  signale  la  naissance  d'im  céplialopage  plein 
de  vie  qui  reçut  un  double  baptême.  Albrecht  signale  un  céphalopage  bifemelle 
qui,  né  en  décembre  1753,  était  encore  vivant  en  mars  1754.  Dans  le  fait  de 
Villeneuve,  en  1829,  on  sou|)çonna  ([uelques  signes  de  vie.  Un  cas  analogue  a 
été  observé  à  Versailles  en  1801  ;  les  deux  tètes  réunies  par  le  sommet  étaient 
placées  bout  k  bout,  la  vie  dura  quelques  semaines.  Ici  la  condition  de  la  vie 
est  l'indépendance  des  deux  cerveaux.  Les  Céphalopages  peuvent  donc  survivre 
à  leur  naissance  et  parfois  leur  vie  se  prolonge  pendant  quelques  mois. 

En  ce  qui  concerne  les  parasitaires,  la  viabilité  de  l'être  principal,  la  seule 
dont  il  puisse  être  question,  est  la  règle;  elle  ne  serait  compromise  que  par  le 
lieu  et  le  mode  d'insertion  du  parasite:  chez  les  Polygnatiens,  où  le  parasite  est 
inséré  dans  la  bouche,  au  palais  de  l'être  principal,  celte  condition  peut  empêcher 
la  respiration  de  s'établir.  Geoffroy  Saint-llilaire  cite  un  cas  de  ce  genre  observé 
par  Hoffmann,  en  l('i81,  où  le  fœtus  femelle,  non  encore  à  terme,  ne  vécut  que 
peu  d'instants.  La  viabilité  d'ailleurs  se  démontie,  comme  dans  les  cas  ordi- 
naires, pour  le  nouveau-né  porteur  du  parasite. 

VI.  Expertise  médico-lég.vle.  Les  considérations  qui  précèdent  font  con- 
naître toute  l'importance  et  la  difficulté  de  la  question;  elle  touche  aux  intérêts 
les  plus  graves,  et  elle  ne  se  soulève  que  dans  les  cas  douteux.  L'expert  doit 
réunir  tous  les  faits  de  la  cause  et  les  peser  avec  le  plus  grand  soin.  L'avis 
médical  fournit  au  juge  le  principal  élément  de  sa  conviction.  On  comprend 
toute  la  gravité  des  devoirs  et  des  responsabilités  qui  incombent  à  l'expertise 
médico-légale  dans  la  solution  de  questions  touchant  d'aussi  près  aux  intérêts 
des  familles,  et  par  suite  la  nécessité  qui  s'impose  au  médecin  de  n'agir  qu'avec 
la  plus  grande  circonspection  et  après  s'être  entouré  de  tous  les  documents 
possibles. 

Le  médecin  qui  a  assisté  à  l'accouchement,  qui  a  donné  des  soins  à  l'enfant, 
peut  être  appelé  comme  témoin  ou  désigné  comme  expert,  le  secret  médical 
n'est  pas  engagé  ici;  les  deux  familles  de  l'enfant  sont  en  présence  et  le  silence 
pourrait  compromettre  des  intéiêts  légitimes.  Un  arrêt  de  la  Cour  de  Lyon  a 
décidé  qu'on  ne  pouvait  récuser  comme  expert  le  médecin  qui  a  délivré  un 
certificat  avant  toute  contestation,  alors  qu'il  est  constant  que  ce  certificat  n'a 
point  été  donné  en  vue  d'un  procès  dont  il  n'était  pas  encore  question  (Briand 
et  Chaude).  L'expert  est  autorisé  à  s'entourer  de  tous  les  renseignements  utiles 
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et  même  à  entendre  des  témoins,  à  faire  exhumer  le  corps,  en  se  conformant  aux 
règlements  sur  la  matière.  Le  plus  souvent  deux  experts  sont  nommés  et  des 
consultations  médico-légales  s'ajoutent  parfois  au  premier  rapport. 

L'enfant  a-t-il  vécu?  Etait-il  viable?  Telles  sont  les  deux  questions  posées. 
Elles  sont  corrélatives  l'une  de  l'autre  :  si  la  première  est  résolue  par  la  néga- 
tive, l'expert  n'a  pas  à  s'occuper  de  la  seconde. 

Le  commémoratif  est  d'abord  établi;  il  comprend  tous  les  antécédents  qui 
peuvent  éclairer  la  question,  l'état  du  pèie  et  de  la  mère,  les  circonstances  de 
la  grossesse  et  de  l'accoucbement. 

Les  signes  de  vie  qui  résultent  des  témoignages  sont  ensuite  appréciés  :  les 
mouvements,  le  cri,  les  efforts  de  respiration,  la  succion,  la  déglutition,  la 
sortie  de  l'urine  ou  du  méconium,  la  durée  de  l'existence,  les  symptômes  d'un 
état  morbide,  les  signes  de  la  mort,  la  persistance  de  la  contractilité  musculaire, 
le  moment  où  paraît  la  rigidité. 

L'autopsie  fournit  les  signes  décisifs.  Les  preuves  de  la  vie  sont  surtout  four- 
nies par  les  organes  de  la  respiration.  L'examen  microscopique  complète  l'étude 
anatomiquedu  poumon;  si  l'insuillation  pulmonaire  a  été  pratiquée,  on  recher- 
chera les  caractères  qui  la  distinguent  de  la  respiration.  Le  degré,  la  quantité 
de  vie,  pour  ainsi  dire,  seront  appréciés. 

Les  signes  de  l'àge  seront  établis,  conformément  aux  tables  connues.  La  taille 
et  les  dimensions  de  la  tète  seront  surtout  prises  en  considération.  La  détermi- 
nation de  l'àge,  tout  approximative  qu'elle  soit,  a  une  grande  importance.  On 
insiste  sur  les  signes  qui  indiquent  le  degré  de  maturité  des  organes.  Le  poids 
des  poumons  est  surtout  pris  en  considération,  ainsi  que  leur  perméabilité. 

La  vie  étant  démontrée,  on  recherche  les  causes  qui  l'ont  éteinte.  Y  a-t-il  eu 
impossibilité  de  vivre  par  suite  de  l'immaturité  des  organes?  Un  état  morbide 
antérieur  à  la  naissance  a-t-il  été  la  cause  de  la  mort?  La  gravité,  l'incurabilité 
de  la  maladie,  sont  appréciées,  ainsi  que  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  vices 
de  conformation  et  l'emploi  des  moyens  qui  auraient  pu  y  remédier. 

Après  le  commémoratif  et  la  relation  des  faits  observés,  le  rapport  sur  un 
cas  de  viabilité  contient  utilement  une  troisième  partie,  consacrée  à  la  discussion 
de  tous  les  éléments  de  la  cause,  et  qui  précède  et  justifie  les  conclusions  ;  cette 
appréciation  contribue  aussi  à  former  la  conviction  du  juge. 

Tant  que  la  vie  n'est  pas  éteinte,  à  moins  d'un  vice  de  conformation  incom- 
patible avec  sa  continuation,  il  y  a  présomption  en  faveur  delà  viabilité;  malgré 
l'immaturité  de  l'enfant,  ou  l'existence  d'une  maladie  qui  menace  ses  jours,  le 
médecin  réserve  ses  conclusions.  Après  la  mort  la  question  se  pose,  et  les  con- 
clusions peuvent  être  certaines  ou  douteubcs.  Les  conclusions  certaines  sont 
négatives  ou  positives.  L'enfant  n'a  pas  vécu,  la  question  de  viabilité  tombe.  Il 
a  vécu,  mais  d'une  manière  incomplète,  l'immaturité  est  évidente,  la  maladie 
antérieure  à  la  naissance,  les  lésions  produites  par  laccouchement,  n'ont  pas 
permis  à  la  vie  de  continuer,  le  vice  de  conformation  est  irrémédiable  et 
incompatible  avec  la  vie  extra-utérine  :  la  non-viabilité  est  affirmée.  D'autres 
fois  l'enfant  a  vécu  d'une  manière  complète,  il  est  né  à  l'àge  où  une  maturité 
suffisante  est  possible,  il  est  bien  conformé,  on  ne  constate  pas  d'état  morbide 
antérieur  à  la  naissance  :  la  conclusion  est  ici  en  faveur  de  la  viabilité,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  pouvoir  préciser  la  cause  de  la  mort. 

Mais  le  doute  peut  exister  à  la  fois  sur  la  question  de  la  vie  et  sur  celle  de 
la  viabilité.  La  vie  n'est  attestée  que  par  une  re  piration  incomplète,  par  quel- 
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ques  mouvements,  par  les  battements  du  cœur;  la  mort  a  été  rapide,  l'enfant 
est  né  dans  le  sixième  mois  de  la  grossesse,  la  maturité  suffisante  est  douteuse; 
il  n'est  pas  certain  que  la  maladie  ou  la  lésion  antérieure  à  la  naissance  aient 
été  nécessairement  mortelles  ;  le  vice  de  conformation  était  peut-être  curable. 
Sans  doute,  quand  il  y  a  eu  vie,  la  viabilité  se  présume,  elle  est  possible,  mais 
non  démontrée.  M.  Laugier  pense  que,  si  l'expert,  après  avoir  pesé  toutes  les 
raisons  qui  militent  pour  ou  contre  la  viabilité,  conservait  encore  quelques 
doutes,  il  devrait  se  prononcer  dans  le  sens  le  plus  favorable  au  repos  des 
familles,  sans  perdre  de  vue  d'ailleurs  que  la  présomption,  dès  qu'il  y  a  eu  vie, 
est  toujours  en  faveur  de  la  viabilité.  Cette  considération  nous  semble  de  nature 
à  être  plutôt  appréciée  par  le  juge.  Si  l'expert  a  un  doute,  qu'il  le  fasse  con- 
naître avec  tous  ses  motifs  :  ce  doute  exprimé  francbement  pourra  devenir  le 
point  de  départ  d'une  transaction  qui  a  souvent  terminé  les  affaires  de  ce 
genre.  G.  Touhdes. 

Bibliographie.  —  I.  Traités  généraux  de  médecine  légale,  à  consulter  :  FonriiNATus  Fidelis. 
De  anbnalione  et  formatione  fœtus,  lib.  III,  sect.  vi.  —  Zacciiias.  Quœst.  med.  leg.,  lib.  I, 
t.  II,  qusest.  9;  lib.  IV,  cons.  17;  lib.  IX.  —  Fodéré,  Orfila,  Devergie,  Mende,  Friedreich, 
Wald,  Caspeu-Liman,  Taylor,  trad.  Coutagne.  —  IIoffjiann,  trad.  É.  Lévy,  comment.  Brouar- 
del.  —  Lei.rand  du  Saui.le,  Viiiert.  Les  jnécin  de  méd.  leg.  de  Sé/li/lot,  Lulaud,  Lacassagne. 

—  Capuron.  Méd.  lég.  relat.  à  l'art  des  accouchements.  Paris,  1821 .  —  TRÉniiciiET.  Jurisprud. 
relai.  à  la  méd.  et  à  la  chirurgie.  Paris,  •1834.  —  De  Savicny.  Die  Vitalitât  eines  Kindes 
als  Bedinguiuj  seiner  Rechtsfâhigkeit.  La  viabilité  d'aprt-s  le  droit  romain.  Beilage  5. 
System  des  heutigen  rômischen  Rechts,  t.  II.  Berlin,  1840. 

II.  Traités  d'obstétricie.  —  Vixpeau,  Hom,,  Naegele  et  Gressler,  trad.  .\ubenas;  Tarxier 
et  Chantredil,  Charpentier,  Spencer- Well,  trad.  Rodet;  Thomson-Ldsk,  trad.  Doléris. 

III.  Monographies.  Articles  des  dictionnaires.  —  Foréré.  Art.  Viabilité.  In  Dict.  des  se. 
méd.,  t.  LVII.  Paris,  1821.  —  Marc.  Art.  Viarilité.  In  Dict.  des  se.  méd.  en  50  volumes, 
2»édit.  —  Devergie.  Art.  Viabilité.  In  Dict.  de  méd.  prat.,  t.  XV.  Paris,  1856.  —  Laugikr! 
Art.  Viabilité.  In  Dict.  de  méd.  et  de  chir.prat.,  t.  XXXIX.  Paris,  1886. 

IV.  lloDEi.ET.  Viabilité  du  fœtus  dans  ses  rapports  avec  la  méd.  légale.  Thèse  de  Paris 
1808.  —  Platner.  De  vila  fœtus  non  animata.  Lips.,  1809.  —  Chaussier.  Mémoire  médico- 
légal  sur  la  viabilité  de  l'enfant  naissant.  Paris,  1826.  —  Billard.  Dissert,  médico-légale 
sur  la  viabilité  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  des  nouveau-nés.  Paris,  1826,  et 
Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés.  Paris,  2°  édit.,  1853.  —  Collard  de'jIartigxy. 
Question  de  jurisprud.  med.-lég.  sur  la  viabilité  en  mat.  civile  et  criminelle.   Paris,  1828. 

—  Mali.  Jurispi-ud.  méd.  relative  à  la  viabilité  des  enfants  nés  avant  le  septième  mois. 
Havennes,  1852,  et  analysé  in  Annales  d'hyg.  et  de  méd.  légale,  t.  VIII,  p.  460.  —  Marc* 
Question  de  vie  et  de  viabilité  au  sujet  d'un  enfant  extrait  par  l'opération  césarienne.  In 
Annales,  t.  XIX,  p.  98.  Paris,  1858.  —  Kergaradeg.  Question  d'embryologie  méd.  et  théol. 
Epoque  de  la  viabilité.  lu  Annales,  t.  XXX.V,  p.  445.  Paris,  1846. 

Tardieh.  Mémoire  pour  servir  à  l'histoire  de  la  viabilité.  In  Annales,  t.  L,  p.  195.  Paris, 
1855.  —  Du  MÊME.  Question  méd.  de  la  viabilité.  In  Annales,  2=  série,  t.  XXXVIl,  p.  00.  Paris] 
1872.  —  Géry.  De  la  viabilité,  caractères.  Paris,  1869,  et  Annales,  2=  série,  t.  XXXV,' 
p.  239.  Paris,  1871.  —  Polaillon.  Rapport  sur  un  cas  de  viabilité.  In  Annales,  2"  série,' 
t.  XLVII,  p.  535.  Paris,  1877.  —  Fochier.  Appréciation  de  la  viabilité  en  méd.  lég.  In  Lyon 
médic.,  iSlS.  —  Gendrin.  Diss.  méd.  lég.  sur  la  viabilité.  Paris,  1881.  —  Maison.  Apprée. 
de  la  viabilité  chez  les  nouveau-nés.  In  Annales,  5°  série,  t.  VII,  p.  557.  Paris,  1882. 

Meckel.  De  Duplicilate  monstrosa  liai.,  1815.  —  Chaussier  et  Adelon.   Art.  Monstruosité 
In  Dict.  des  se.  7néd.,X.  XXXIV.  Paris,  1819.  — Ollivier  d'Angers.  Art.  Monstres  et  Monstruosités" 
In  Dict.  des  se.  méd.  en  30  vol.,  2»  édit.  Paris,  1859.  —  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Question  de 
la  viabilité  des  êtres  anormaux.   In   Traité  des  anom.  de  l'organ.,  t.  III,   p.   578.   Paris 
1836,  et  Annales,  t.  XVII,  p.  456.  —  Tardieu  et  Laugier.  Contrib.  à  l'hist.  des  monstruosités 
au  point  de  vue  de  la  méd.  légale.  In  Annales,  1"  série,  t.  XXXXI,  p.  340.  Paris,  1874. 

Tarnier.  La  couveuse  et  le  gavage  buccal  avec  sonde,  abaissement  de  la  limite  de  la  via 
bilité.  Communie,  à  T.^cad.  de  méd.,  21  juillet  1885.  —  Berthod.  La  couveuse  et  le  gavage 
à  la  Mateinité de  Paris,  l'hèse  de  V-dris,\S^l.  G    T 
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VIARDEL  (Cosme).  Accoucheur  qui  jouit  d'une  grande  réputation  à  Paris 
dans  la  seconde  moitié  du  dix-septième  siècle.  Son  ouvrage  :  Observations  sur  la 
pratique  des  accouchements,  etc.,  Paris,  1671,  1674,  in-8°,  renferme  un  grand 
nombre  d'erreurs  de  doctrine,  mais  la  pratique  y  est  judicieuse.  L'auteur  réagit 
contre  l'abus  des  instruments  meurtriers  dont  on  abusait  tant  alors.       L.  Hn. 

VIBICES  (Vergetures).     Voij.  Grossesse,  p.  41. 

¥iBUATiO!\'S.      Voy.  Radiations,  Son,  Optique,  Chaledr,  etc. 

VIBRIOI^IEIVS  ET  TIBRIOIVS.     Voy.  BACTÉRIES  et  Schizomycètes  {Addenda 

à  S). 

\1BRISSEA  [Vibrissea  Fr.).  Genre  de  Champignons- Ascomycètes,  du 
groupe  des  llelvellacées,  dont  les  représentants  sont  remarquables  par  leur 
réceptacle  fructifère  clutnm-circux,  très-petit,  en  forme  de  chapeau,  recouvert 
par  rhyméiiium  et  fixé  par  son  centre  à  un  stipe  creux,  plus  ou  moins  alloiio^é. 
Les  spores,  allongées,  prennent  naissance  dans  des  asques  cylindriques,  qui  sortent 
de  riiyménium  et  vibrent. 

L'espèce  type,  V.  truncorum  F r.,  se  renconlre  assez  communément,  en  été, 
sur  le  bois  jjourri,  dans  les  lieux  humides.  Son  chqieau  voûté,  hsse,  de 
couleur  jaune-orangé  vif,  a  à  peine  0,005  de  largeur;  son  stipe  d'environ 
0,01  de  hauteur  est  d'abord  blanchâtre,  puis  devient  gris,  et  enfin  d'un  noir 
bleuâtre.  Ed.  Lef. 

VIBRISSES.      Voy.  Nerveux,  p.  477. 

VIBUR1\U]U.      Voy.  Viorne. 

VIC-LE-COMTE   (Eaux  MINÉRALES  de).     Voy.  Maurice  (Saint-). 

VIC-SUR-CÈRE  OU  VIC-EIV-CARLADÈS  (Eaux  MINÉRALES  de).  Ather- 
inales,  bicarbonatées  sodiques  moyennes,  chlorurées  sadiques  moyennes, 
ferrugineuses  faibles,  carboniques  fortes.  Dans  le  département  du  Cantal, 
dans  l'arrondissement  et  à  20  kilomètres  d'Aurillac,  à  700  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  est  un  chef-lieu  de  canton  peuplé  de  1870  habitants,  sur 
l'iraliot,  qui  forme  des  cascades  et|qui  est  un  des  affluents  de  la  Cère.  Le  climat 
de  Vie  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  des  autres  stations  situées  dans  la 
montagne.  Quatre  sources  réunies  deux  à  deux  par  un  même  captage,  et  qui 
sont  désignées  sous  les  noms  de  première  et  de  deuxième  source  de  droite,  de 
première  et  de  seconde  source  de  gauche,  émergent  d'un  terrrain  volcanique. 
Une  promenade  ombragée  conduit  aux  sources  qui  jaillissent  à  1  kilomètre  du 
village,  sur  la  rive  gauche  de  la  Cère,  au  bas  d'un  coteau  nommé  le  Grifloul. 
L'eau  de  ces  sources  a  les  mêmes  propriétés  physiques  et  chimiques  et  les  mêmes 
vertus  sur  l'homme  sain  et  sur  l'homme  malade.  Elle  est  claire  et  limpide,  tra- 
versée par  des  bulles  gnzeuses  abondantes  et  grosses.  Elle  n'a  aucune  odeur,  sa 
saveur  est  piquante,  saline,  et  son  arrière-goùt  est  ferrugineux.  Elle  se  trouble 
au  contact  de  l'air  et  rougit  promptement  les  préparations  de  tournesol;  sa  tem- 
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Pf '"'!  ''\tr^''^  ''""'T"^'-  S«"^^y«"  ^"  «  fait  l'analyse  en  1857  et  a 
trouve  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 

-  Chaux..  ::::::::::: j-s 

-  poi-as^e.-  :::::: S'S 

Chlorure  de  sodium y'™* 

Sulfate  de  soude.  .    .  j.'^^] 

Silicate  de  soude '.'.'.'." ^'^^^ 

Silice  et  alumine "'^^^ 

Phosphate  de   soude.   "... J|'U^* 

Arséniate  de  soude,  iode  et  brome..    .   .' , 

trscBS. 

Total  des  .matières  fixes "TâsÔ 


ir  atmosphérique ..'.".''.'''         is«  1 

18i",i 


Gaz  1  ^*^'''®  carbonique  libre. 
(  air  atmosphérique. 

Total  des  gaz. 

L'eau  des  sourees  de  Vic-sur-Cère  est  administrée  exclusivement  en  boisson 
a  la  dose  bal.U.elle  de  3  à  6  verres,  tous  les  matms  à  jenn.  Elle  convi ent  d  ns  ïa 

Le  bicarbonate  de  soude,  le  chlorure  de  sodium  qu'elle  renferme  en  pronortion 
no  able,  ams.  cjue  des  sels  de  magnésie  et  de  fer  et  surtout  du  gaz  Se    " 
bomque  en  excès,  expliquent  aisénient  son  action  avantageuse  dans   es  m  lad  e 
tomques  de  l'estomac  et  de  l'intestm,  dans  les  affection^  scorbu  i ,  e'    d 
chl  rose  dans  les  accidents  qui  surviennent  à  la  suite  de  fièvres   ^  t.;™  il  ".Us 
prolongées    dans  la  goutte,  le  diabète  et  les  gravelles  du  f      et  des  rdn      On 

"lu -r;  fi~  n::;f  ;  ^--^-^^^  -  ^-  ---  -  =- 

U  durée  de  la  cure  est  en  général  de  vingt-cinq  jours.  Les  sources  de  Vie 

A.    ROTUREAU. 

f  d  rd^eme.  ii  mourut  a  Lausanne  en  1783.  Citons  de  lui  : 

1782,  2  .01.  in-80.  -m    //,-,    2;  „fanL        '.     ''°''  T^  ''"'*•  '"^'"•'  LHpzig,  1781- 
in-80.  _  IV.  Deleclus  oJraiwI^^^^^^^  ^'«-  ^^erdun,  d776, 

dun,  1780,  in-8».  "^tconum  practicarum  m  diario  clinico  depromplarum.  Yver- 

L.  Hn. 
honimes  forler  ILITa       .      "^"f"  ("rte».  ferrnginemes  faibles,  car- 

DICT.    ENG.    5°    S.    II]  ^   "i"Jm!>, 
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inondent  souvent  Les  plaines  situées  sur  leurs  bords,  ce  qui  détermine,  à  l'au- 
tomne surtout,  quelques  fièvres  intermittentes.  Les  montagnes  et  les  bois  qui 
entourent  Vicby  y  occasionnent  des  orages  et  des  brouillards  fréquents. 

Les  puides  indiquent  aux  environs  de  Vichy  nombre  d'excursions  intéressantes. 
La  climatologie  est  celle  du  centre  de  la  France.  La  saison  commence  le  15  mai 
et  finit  le  15  septembre.  Les  sources  de  Vichy  n'ont  pas  toutes  leur  point  d'é- 
mergence au  niveau  du  sol  ou  à  une  petite  profondeur  :  un  forage  artésien  a 
été  nécessaire  pour  en  faire  jaillir  quelques-unes.  Les  griffons  de  plusieurs  sont 
à  une  distance  considérable  de  la  station  ;  l'un  d'eux  même,  celui  de  Mesdames, 
est  sur  le  territoire  de  Gusset,  quoique  ses  eaux  alimentent  une  des  buvettes  de 
Vichy.  L'analyse  chimique  a  démontré  que,  sjuf  de  légères  différences,  toutes 
les  eaux  des  sources  du  régime  de  Vichy  ont  une  composition  à  peu  près  iden- 
tique. 1 1  sources  sont  dites  de  la  ville  et  appartiennent  à  l'État,  qui  les  afferme 
à  une  Compagnie.  La  source  Lardy  seule  est  une  propriété  piivée.  Les  sources 
extérieures,  au  contraire,  sont  à  des  particuliers,  sauf  la  source  Intermittente  et 
celles  de  Mesdames  et  d'Ilauterive.  Les  sources  intérieures  se  nomment  :  la 
source  Lardy  ou  autrefois  source  de  VEnclos  des  Célestins,  les  trois  sources 
des  Célestins,  qui  s'a[)pellent  la  Vieille  source,  la  source  de  la  Grotte  et  la 
Nouvelle  source,  la  source  de  l'Hôpital,  autrefois  source  du  Gros-Boidet  ou 
source  Rosalie,  la  source  du  Parc,  auUefois  source  Brosson,  la  source  du 
puits  Chomel  ou  Petit- Puits,  la  source  du  Grand-Puits  ou  puits  Carré,  h 
source  de  la  Grande-Grille,  les  sources  Lucas  et  des  Acacias  réunies,  auti-efois 
source  du  Petit-Boulet,  et  la  source  Prunelle. 

Les  sources  extérieures  sont  :  la  source  bit  ermittente  ou  de  Vesse,  la  source 
Abrest,  la  source  d'Hauterive,  la  source  Larbaud  aîné,  les  trois  sources  Saint- 
Yorre,  la  source  Reignier,  hsource  Guerrier,  la  source  des  Andr  aux,  h  source 
Mallat,  la  source  de  Mesdames,  la  source  La  Fayette. 

Sources  intérieures.  1"  Source  Lardy.  Son  griffon  jailht  au  milieu  d'un 
parc  auquel  on  arrive  par  le  quai  de  l'Allier,  entre  la  rue  de  Nîmes  et  le  boule- 
vard des  Célestins.  Un  pavillon  à  colonnes  communiquant  avec  deux  rotondes 
abrite  cette  buvette  dont  le  forage  artésien  occupe  le  centre,  et  est  surnionlé 
d'une  urne  de  pierre  supportée  par  quatre  dauphins  et  entourée  d'un  grillage. 
L'eau,  qui  s'écoule  par  deux  robuiets,  ne  paraît  pas  limpide  lorsqu'on  la  regarde 
dans  l'urne,  mais  sa  transparence  et  sa  clarté  sont  complètes  lorsqu'elle  est  dans 
un  verre.  Elle  est  traversée  par  de  nombreuses  bulles  gazeuses  auxquelles  est  due 
l'intermittence  de  son  jet,  s'élevanl  rarement  d'ailleurs  à  plus  de  &  centimètres. 
Incolore  et  inodore,  elle  a  une  saveur  piquante,  alcaline  et  ferrugineuse.  Elle 
rouoit  au  premier  moment  les  préparations  de  tournesol,  qui  redeviennent  prom- 
ptement  bleues.  La  température  de  l'air  étant  de  20%5  centigrade,  celle  de  Feau 
de  la  source  est  de  24", 2.  Son  débit  en  vingt-quatre  heures  est  de  10  000 
litres  environ.  Il  a  du  reste  sensiblement  varié  depuis  le  forage  du  puits  qui  est 
très-profond.   On   trouvera  l'analyse  chimique  de  la  source  Lardy  au  tableau 

qui  va  suivre. 

2"  Sources  des  Célestins.  La  source  des  Célestins  a  trois  griffons  donnant 
beaucoup  plus  d'eau  qu'au  temps  où  il  n'y  en  avait  qu'un  seul,  qui  menaçait 
de  tarir  avant  les  travaux  de  MiM.  Pigeon  et  Jourdan  en  1869.  Le  griffon  ancien 
donne  500  litres  d'eau  en  vingts-quatre  heures,  et  le  nouveau,  8040  litres.  L'eau 
de'  la  source  Vieille  est  transparente^  limpide,  inodore  et  sans  couleur  ;  sa  saveur 
est  fraîche,  son  goût  piquant,  sensiblement  alcalin  et  légèrement  ferrugineux. 
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Des  bulles  de  gaz  montent  à  sa  surface  ou  viennent  se  fixer  sur  les  parois  des 
vases  qui  la  contiennent  et  qu-elle  ternit  promptement.  Elle  rougit  au  premier 
moment  les  préparations  de  tournesol,  qui  reprennent  leur  couleur  primitive 
aussitôt  que  l'acide  carbonique  est  dégagé.  La  température  de  l'air  étant  de 
16»,5  centigrade,  celle  de  l'eau  de  l'Ancienne  source  est  de  12  degrés  centigrade 
a  son  point  d'émergence.  L'eau  de  la  source  Nouvelle  a  les  mêmes  propriétés 
physiques  et  chimiques  et  la  même  température  que  celle  de  la  Vieille  source 
La  source  de  la  Grotte,  ainsi  appelée  parce  que  son  griffon  est  abrité  d'une 
gro  te  artificielle,  a  une  température  de  14  degrés  centigrade.  Nous  reportons 
au  tableau  gênerai  1  analyse  des  sources  Vieille  et  Nouvelle  des  Célestins 

3»  Source  de.  l'Hôpital  ou  source  Rosalie.     Elle  est  abritée  sous  un  pavillon 
entoure  d  un  square,  et  reçue  dans  un  bassin  qui  occupe  le  centre  d'une  plate- 
forme circulaire  à  laquelle  on  arrive  par  quatre  marches.  Son  eau  est  constam- 
ment agitée  par  des  bouillonnements,  et  elle  est  recouverte  par  une  couche  de 
confe^rves  d  un  gris  sale  ou  verdàtre.  Vue  en  masse,  elle  ne  paraît  pas  avoir  une 
grande  limpidité,  mais,  lorsqu'on  la  regarde  au  travers  d'un  verre,  elle  a  une 
transparence  complète  ;  cependant  elle  le  ternit  promptement.  Elle  est  inodore 
dune  saveur  alcaline,  et  pourtant  rougit  au  premier  moment  les  préparation^ 
de  tournesol,  qui  ne  tardent  pas  à  redevenir  bleues.  L'air  étant  à  18-  8  cent" 
grade,  la  température  de  l'eau  est  de  51o,5  cenligrade.  Son  débit  est  de  6000  1  - 
très  en  vingt-quatre  heures  ;  son  analyse  est  au  tableau  général 

4^  Source  du  Parc    autrefois  source  Brosson.     Le  pavillon  de  cette  buvette 
se  trouve  au  milieu  de  la  promenade  dont  elle  porte  le  nom.  L'eau  de  ce 
source  est  aspirée  par  une  pompe  qui  la  fait  arriver  en  jets  saccadés  dans  un 
asque  de  fonte  en  forme  de  coquille.  Elle  est  transparente  ;  cependant  die  terni 
es  verres  et  tache  les  tissns  avec  lesquels  on  la  met  en  contact.  Son  od  ur  e 
spéciale  et  semble  être  plutôt  bitumeuse  que  sulfhydriquée,  ainsi  qu'on  l'a  d 
Son  goût  es  alcalin  mais  nullement  ferrugineux  ;  elle  ramène  au  bleu  les  prépa 
rations  de  tournesol  préalablement  rougies.   Des  bulles  de  gaz  la  tra  esent    t 
s  attachent  promptement  à  l'intérieur  des  vases.  Sa  température  es    de  2I«  9 
1  air  exteneur  étant  à  20  degrés  centigrade,  et  son  débit  de  14  800  1 1;.  'en 
vmgt-quatre  heures.  Nous  en  donnons  l'analyse  avec  celle  des  autres  sou    eT 

^Source  du  puits  Chomel.     Son  captage  se  trouve  à  peu  près  au  mi  e'  de 
la  galerie  septentrionale  qui  partage  l'établissement  de  1"  classe  en  de^  partie! 
.gales.  On  trouve  son  griffon  dans  les  souterrains  de  l'établissement   prèfd     a 
source  suivante  dont  elle  partage  l'origine.  Son  eau  est  transparent^'   itd 
daire,  incolore,  inodore  et  d'une  saveur  alcaline  légèrement  ferru.t;urmi: 
ramené  au  bleu  les  préparations  de  tournesol  préalablement  roupie    par  in 
acide  E  le  tache  aussi  promptement  les  verres  et  les  tissus  qu'elle  mouille    s! 
empera  u.e  est  de  43o,6  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  2?o,3   Son  d  bU  e! 
dejeOO    litres   en   vingt-quatre    heures.   Son    analyse   est  au    tableau   .f 

6»  Source  du  puits  Carré.     La  source  précédente  n'est  qu'une  dépendance  dn 
puits  Carre.  Une  galerie  obscure  conduit  à  la  fontaine  de  ce  pui  s  dont  le  IJi 
lomiement  s  entend  à  plus  de  10  mètres  de  distance.  Son  ea'i  a   es  mêmes"  ' 
pnetes  physiques  et  chimiques  que  celle  du  puits  Chomel.  Sa  tempTrare  1  i 

250  0  0  n     '"'''  ''  ""  ''''•  ''  P'"^  ^^«"^-*  d-  --ces  de  v'  hv   e  t  1 
250     0  Ures  en  vmgt-quatre  heures.  On  en  trouvera  l'analyse  a,rtabLt 
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7°  Source  de  la  Grande-Grille.  Un  pavillon  carré,  faisant  suite  à  la  galerie 
nord  de  l'établissement,  abritait  autrefois  la  source  de  la  Grande-Grille.  Elle  est 
renfermée  maintenant  dans  l'établissement  de  1'«  classe,  et  son  bassin  de  pierre 
est  à  l'extrémité  orientale  de  la  galerie  des  sources.  L'eau  arrive  par  bruyantes 
saccades  à  son  centre;  elle  bouillonne  aussi  à  sa  circonférence  et  laisse  déposer 
un  enduit  jaunâtre  assez  abondant.  Celte  source  est  claire,  transparente,  mcolore, 
et  a  une  odeur  plutôt  lixivielle  que  sulfureuse.  Sa  saveur  est  alcaline  et  son 
arrière-goût  ferrugineux.  Des  bulles  de  gaz  peu  abondantes  la  traversent  et  s'at- 
tachent en  petit  nombre  aux  parois  intérieures  des  vases  qui  la  contiennent.  Elle 
ramène  au  bleu  les  préparations  de  tournesol  préalablement  rougies.  Sa  tempé- 
rature est  de  45",2,  celle  de  l'air  étant  de  23»,2  centigrade,  et  son  débit  est 
de  100  000  litres  en  vingt-quatre  heures.  Le  tableau  qui  suit  en  donne  l'ana- 
lyse chimique. 

8°  Source  Lucas.  On  a  découvert  à  12'",38,  sous  la  rue  de  ce  nom  et  près 
de  l'hôpilal  militaire,  le  griffon  de  la  source  du  puits  Lucas.  Ses  principaux 
caractères  physiques  et  chimiques  sont  ceux  des  autres  sources  intérieures. 
Son  goût  cependant,  moins  alcalin,  est  accepté  plus  volontiers  par  les  malades 
les  plus  impressionnables  ;  il  n'est  d'ailleurs  nullement  ferrugineux.  Sa  réaction 
est  à  peu  près  neutre  sur  les  préparations  de  tournesol.  Sa  température  est  de 
i>8»,5  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  10  degrés  centigrade.  Son  débit  en 
vingt-qualic^heures  est  de  200  000  litres,  et  nous  en  reportons  l'analyse  chimique 
avec  celle  des  sources  précédentes. 

90  Source  Prunelle.  La  source  Prunelle  avait  été  signalée  dès  1847;  elle 
n'a  été  définitivement  captée  qu'à  la  fin  de  1873.  Elle  émerge  place  Lucas,  en 
face  de  l'hôpital  militaire,  dans  le  voisinage  du  pavillon  qui  porte  le  même  nom 
qu'elle  Elle  n'est  distante  de  la  source  Lucas  que  de  2  ou  5  mètres;  son  eau, 
dont  le  oriffon  a  été  trouvé  à  10'",48,  estclaire  et  limpide,  traversée  par  de  nom- 
breuses bulles  de  gaz;  elle  a  une  odeur  très-sensible  de  bitume  et  même  d'hy- 
drogène sulfuré  selon  certains;  cependant  son  goût  n'est  pas  désagréable,  quoi- 
qu'il soit  aussi  franchement  bicarbonaté.  Sa  réaction  est  alcaline,  elle  ramené 
promptement  au  bleu  les  préparations  de  tournesol  rougies  par  un  acide.  Sa 
température  est  de  23  degrés  centigrade.  Son  débit  en  vingt-quatre  heures  est 

d'environ  108  000  litres. 

Sources  extérieures.  1»  Source  Intermittente  ou  source  de  Vesse  Cette 
source  émerge  sur  le  territoire  de  la  commune  de  Yesse,  à  800  mètres  du  pont 
suspendu.  Son  eau  est  reçue  dans  une  vasque  circulaire  de  pierre  de  Volvic, 
située  au  centre  d'un  pavillon  en  fer.  Au  milieu  de  ce  bassin  aboutit,  depuis 
1871  époriue  à  laquelle  le  tuyau  primitif  se  rompit,  un  tube  de  10  centimètres 
de  diamètre  qui  descend  à  une  profondeur  de  96  mètres.  C'est  de  ce  tube  que 
jaillit  une  -erbe  lumineuse  et  resplendissante  de  blancheur.  Ses  intermittences 
avaient  lors  de  la  première  tubulure,  une  périodicité  régulière,  et  étaient  espa- 
cées de' soixante  minutes.  L'écoulement  de  l'eau  était  de  cinq  et  quelquefois  de 
dix  minutes.  Actuellement  son  intermittence  est  de  six  à  sept  heures,  et  la 
aerbe  iaillit  pendant  une  heure.  Lors  des  intermittences,  l'eau  descend  jusqu  au 
bas  du  tube  qui  aboutit  à  la  nappe  liquide.  Le  bassin  est  alors  complètement  a 
sec-  le  "rondement  lointain,  qui  autrefois  avait  lieu  quatre  ou  cinq  minutes 
avant  lelaiUissement  ne  se  perçoit  plus  que  faiblement.  L'eau  s'élance  a  une 
hauteur  de  6  mètres  environ  en  une  gerbe  dont  la  circonférence  a  près  de 
2  mètres   s'abaissant  et  se  relevant  tour  à  tour  pour  retomber  à  16  mètres  de 


VJCHY  (Eahs  minérales  de).  437 

profondeur  dans  la  tubulure.  Des  bulles  de  gaz  s'épanouissent  sur  ses  côtés  et 
jusqu'à  sa  plus  grande  hauteur.  Lorsqu'elle  retombe,  son  aspect  est  un  peu 
louche  et  sa  transparence  imparfaite.  Son  odeur  est  spéciale  et  sensiblement  bitu- 
mineuse. Son  goût  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  la  source  de  l'Hôpital,  et  sa 
réaction  est  franchement  alcaline,  malgré  la  grande  quantité  de  gaz  qu'elle  ren- 
ferme. Sa  température  est  de  30  degrés  centigrade.  Son  débit  est  de  6  à  7000 
litres  à  chaque  éruption.  Nous  joignons  les  détails  de  son  analyse  chimique  au 
tableau  des  autres  sources. 

2"  Source  Larbaud  aine.  Son  point  d'émergence  est  à  droite  de  la  route  de 
Nîmes,  à  2  kilomètres  de  Vichy,  sur  la  rive  droite  de  l'Allier,  dont  elle  n'est  qu'à 
200  mètres,  et  au  pied  de  la  côte  Saint-Amund.  Son  eau  est  amenée  par  des 
tuyaux  à  un  étabhsscment  de  Vichy  qui  a  été  construit  sur  le  boulevard  des  Géles- 
tins.  Ses  propriétés  physiques  et  chimi(]ues  sont  celles  des  sources  froides  de  la 
station;  elle  n'en  diffère  que  par  une  odeur  et  une  saveur  plus  sensiblement 
bitumineuses,  qu'elle  ne  conserve  pas  après  être  restée  exposée  à  l'air  pendant  un 
certain  temps,  ou  avoir  subi  le  transport.  Elle  ramène  promptement  au  bleu 
les  préparations  de  tournesol  préalablement  rougies.  Sa  température  est  de  15 
degrés  centigrade,  et  son  débit  en  vingt-quatre  heures  est  de  20  000  litres. 

5°  Source  Abvest.  Un  forage  de  HO  mètres  environ  de  profondeur,  pratiqué 
près  de  la  limite  de  la  commune  de  Vichy,  au  bas  de  la  route  de  Saint- Yorre,  à 
1500  mètres  de  l'établissement  thermal,  a  fait  apparaître  cette  source.  Son  eau  a 
les  mêmes  propriétés  physiques  et  chimiques  que  celles  des  autres  sources  de 
Vichy.  Elle  n'en  diffère  que  par  son  goût,  qui  est  plus  ferrugineux  que  celui  de 
beaucoup  d'autres  de  la  même  station,  et  par  sa  température,  qui  est  de  15  degrés 
centigrade.  Son  débit  en  vingt-quatre  heures  est  de  50000  litres. 

4»  Source  d'Hauterive.  Le  puits  qui  forme  le  captage  de  cette  source  est 
dans  un  parc  sur  la  rive  gauche  de  l'Allier,  à  6  kilomètres  de  Vichy,  sur  le  bord 
du  chemin  qui  conduit  au  bourg  dont  elle  a  pris  le  nom.  Une  galerie  qui  y  fait 
face  abrite  le  bassin  circulaire  établi  au-dessus  d'un  forage  de  50  mètres  de  pro- 
fondeur. L'eau  se  maintient  toujours  à  6  centimètres  au-dessus  de  la  margelle 
du  puits  où  elle  bouillonne  avec  bruit  et  par  intermittences.  Elle  est  claire, 
transparente  et  limpide;  son  odeur  est  sensiblement  bitumineuse,  et  sa  saveur 
est  en  même  temps  ferrugineuse;  sa  réaction  est  franchement  alcaline,  malgré 
le  gaz  qu'elle  contient  et  qu'elle  laisse  constamment  dégager.  Sa  température 
est  de  15",3,  celle  de  l'air  de  la  galerie  étant  de  17°, 3  centigrade.  Son  débit 
est  de  30  UOO  litres  en  vingt-quatre  heures. 

5°  Sources  Sainl-Yorre.  Ces  trois  sources,  très-voisines  les  unes  des  autres, 
émergent  sur  le  territoire  de  la  commune  de  ce  nom,  au  bas  d'un  jardin,  à 
7  kilomètres  de  Vichy,  à  200  mètres  de  la  route  de  Nîmes  et  sur  la  rive  droite  de 
l'Allier.  Un  forage  artésien  a  rencontré  :  à  28"', 90  la  source  Numéro  1 ,  à  24'",70  la 
source  Numéro  2,  et  la  source  Numéro  3  à  23'°,40.Leur  eau,  d'une  limpidité  par- 
faite, a  une  odeur  moins  bitumineuse  et  une  saveur  moins  bicarbonatée  que  celle  de 
la  plupart  des  sources  de  Vichy  et  desenvu'ons.  Des  bulles  de  gaz  nombreuses  les 
traversent  et  viennent  s'attacher  aux  vases  qui  les  contiennent.  Elles  ramènent 
promptement  au  bleuies  préparations  de  tournesol  préalablement  rougies,  même 
lorsque  leur  gaz  est  incomplètement  dégage.  La  température  de  l'air  étant  de 
26»,5  centigrade,  la  première  et  la  troisième  sources  ont  11  degrés  centigrade, 
la  seconde  14",1  centigrade. 

6»  Source   Reignier.     Elle  fait  partie  d'un  groupe  récemment  découvert 
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dans  le  bassin  de  Saint- Yorre.  Son  débit  est  de  16000  litres;  sa  température, 
seulement  de  9  degrés.  Elle  est  très-riche  en  acide  carbonique  :  1,775,  et  con- 
tient par  litre  0,018  de  chlorure  de  lithium. 

7»  Source  Guerrier.  Le  forage  artésien  de  cette  source  est  à  200  mètres  de 
la  gare  de  Saint-YoïTe.  Le  chemin,  bordé  d'arbres  et  de  vergers  qui  dominent 
l'Allier,  non  loin  des  châteaux  de  la  Poivrière,  de  Bourbon-Busset,  du  Ghaussin 
et  de  Quinsat,  près  de  la  source  d'IIauterive,  conduit  à  la  vasque  rocailleuse 
recevant  la  source  Guerrier,  dont  le  jet  intermittent  rappelle  celui  de  la  source 
Lardy.  Celle  eau  a  une  limpidité  parfaite,  elle  est  traversée  par  de  nombreuses 
bulles  de  gaz  qui  se  déposent  en  petites  perles  sur  la  paroi  intérieure  des  verres. 
Sa  température  est  de  13  degrés  centigrade.  Son  débit  est  d'environ  50  000  li- 
tres en  vingt-quatre  heures.  Elle  a  été  captée  en  1882,  à  19  mèlres  environ  de 
son  point  d'émergence. 

S*»  Source  des  Andraux.  La  source  des  Andraux  émerge  d'un  calcaire  mar- 
neux dans  un  ravin  profond  qui  sépare  Saint-Yorre  d'Abresl,  sur  la  commune 
de  Sainl-Yorrc,  à  1400  mèlres  de  la  source  d'IIauterive  et  à  6  kilomètres  de 
l'établissement  de  Vichy.  Elle  a  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques 
que  les  sources  Saint-Yorre;  sa  température  n'est  que  de  H  degrés  centigrade. 
Son  débit  en  vingt-quatre  heures  est  de  iOOO  litres. 

9"  Source  Mallal.  Son  point  d'émergence  est  au  champ  des  Boulets,  sur  la 
commune  de  Saint-Yorre,  entre  le  chemin  de  fer  et  l'Allier.  Le  soudaine  qui  l'a 
découverle  a  une  profondeur  de  18  mètres.  Gette  eau  est  claire,  transparente  et 
limpide  ;  son  odeur  est  très-légèrement  bitumineuse  et  son  goût  est  à  peine 
ferrugineux.  Des  bulles  gazeuses  la  traversent  constamment  et  viennent  s'atta- 
cher aux  parois  internes  des  vases  qui  la  contiennent.  Sa  réaction  est  alcaline, 
sa  température  est  de  12  degrés  centigrade,  et  son  débit  en  vingt-quatre  heures 
de  43  200  litres. 

10"  Source  Mesdames.  Son  eau  vient  d'une  fontaine  abritée  par  un  bâtiment 
qui  est  à  1500  mètres  de  l'établissement  thermal,  à  droite  et  en  contre-bas  de  la 
route  de  Giisset,  au  bord  du  Sichon,  à  500  mètres  de  l'établissement  de  Cusset 
et  sur  le  territoire  de  cette  commune.  Des  tuyaux  de  fonte,  placés  à  50  centi- 
mètres sous  un  des  bas-côtés  de  la  roule,  amènent  cette  eau  dans  une  vasque,  à 
l'extrémité  occidentale  de  la  galerie  des  sources,  et  faisant  pendant  à  la  Grande- 
Grille.  Elle  a  les  mêmes  propriétés  physiques  et  chimiques  que  les  sources  de 
Vichy;  son  goût  seulement  est  plus  franchement  alcalin  et  ferrugineux.  Aussi  les 
préparations  de  tournesol  reprennent-elles  leur  teinte  bleue  aussitôt  après  que 
son  gaz  est  dégagé.  Son  débit  est  de  20  000  litres  en  vingt-quatre  heures.  L'air 
extérieur  de  son  pavillon  marquant  25  degrés  centigrade,  la  température  de 
l'eau  du  griffon  de  la  source  Mesdames  est  de  17°, 5  centigrade. 

Établissements.  Trois  établissements  et  leurs  annexes  appartiennent  à  l'E- 
tat et  sont  exploités  par  la  Compagnie.  Ils  se  nomment  :  l'établissement  de 
1"*  classe,  l'établissement  des  bains  de  2'-'  et  5*^  classes,  et  l'établissement  de 
l'Hôpital.  Les  établissements  qui  appartiennent  à  des  propriétaires  sont  au 
nombre  de  5  et  se  nomment  :  l'établissement  Lardy,  l'établissement  Larbaudaîné, 
l'établissement  Lejeune,  l'établissement  Versepuy  et  l'établissement  Lugagne. 
Nous  indiquons  seulement  l'établissement  thermo-résineux  du  docteur  C.  de  la 
Salzède  et  le  Hammam,  qui  ne  sont  fréquentés  qu'exceptionnellement  par  les 
malades  envoyés  à  Vichy.  Nous  dirons  un  mot  de  l'Hôpital  militaire. 

Établissements  de  la  Société.     {"  Établissement  thermal  de  1'"^  classe.     C'est 
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un  vaste  parallélogramme  qui  a  76  mètres  de  longueur  et  57  mètres  de  largeur. 
Sa  façade  donnant  sur  le  vieux  parc  a  dix-sept  arcades  surmontées  au  premier 
étage  d'autant  de  fenêtres,  au-dessus  desquelles  est  un  entablement  dont  le  centre 
est  surmonté  d'une  horloge.  Les  arcades  médianes  du  rez-de-chaussée  donnent 
accès  à  un  vestibule  au  fond  duquel  s'ouvre  une  galerie  qui  traverse  l'édifice 
dans  toute  sa  longueur.  Le  côté  droit  de  cette  galerie  est  occupé  par  les  cabinets 
de  bains  des  hommes,  le  côté  gauche  par  ceux  des  femmes.  Tous  ces  cabinets 
sont  bien  installés.  Us  sont  garnis  de  plus  de  100  bnignoires,  de  deux  appareils 
de  douche  et  d'une  installation  complète  d'hydrothérapie.  Une  salle  est  affectée  à 
la  pulvérisation  de  l'eau  de  toutes  les  sources,  et  spécialement  à  celle  du  puits 
Chomel.  Une  section,  dite  des  bains  de  luxe,  a  été  établie  à  Vichy  et  comprend 
une  antichambre,  un  salon  de  bains  avec  lit  de  repos,  et  deux  salles  de  douche 
avec  cabinet  de  toilette. 

"i"  Établissement  des  bains  de  2"  et  de  'ô"  classe.  11  n'est  séparé  de  celui  de 
l'*  classe  que  par  une  avenue.  Il  a  élé  bâti,  en  1858,  sur  le  même  plan,  mais 
ne  se  compose  que  d'un  rez-de-chaussée  seulement.  Sa  façade  donne  sur  la 
partie  orientale  de  l'établissement  de  l'"  classe  ;  les  fenêtres  de  ses  cabinets 
ouvrent  sur  un  jardin.  Une  galerie  conduit  aux  salles  de  bains,  qui  renferment 
214  baignoires,  et  à  la  section  des  douches,  installée  avec  des  appareils  sembla- 
bles à  ceux  de  l'établissement  de  l'"  classe. 

5"  Établissement  des  bains  de  l'Hôpital.  Il  renferme  59  cabinets  de  bain, 
6  cabinets  de  douche  et  une  piscine  exclusivement  réservée  aux  femmes,  et  qui 
est  alimentée  comme  tous  les  moyens  balnéaires  de  cet  établissement  par  la 
source  de  l'Hôpital. 

Ces  trois  établissements  de  bains  ont  deux  grandes  annexes  dites  :  bâtiments 
d'exploitation  et  hall  d'exportation  des  eaux  minérales.  Les  bâtiments  d'exploi- 
tation sont  curieux  surtout  à  cause  de  leurs  ateliers  pour  la  cristallisation  des 
sels,  qui  sont  exportés  pour  être  consommés  en  boisson  et  en  bains,  et  servent 
aussi  à  Vichy  pour  la  fabrication  des  pastilles.  Les  hangars  sous  lesquels  sont 
préparées  les  bouteilles  sont  reliés  à  la  gare  de  Vichy  par  un  embranchement 
spécial. 

Établissements  particuliers.  1"  Établissement  de  la  source  Lardy.  Il  con- 
tient 52  cabinets  dont  16  ont  des  baignoires  alimentées  par  l'eau  de  celte  source 
préalablement  chauffée.  Cet  établissement  a  aussi  une  installation  complète 
d'appareils  d'hydrothérapie. 

2»  Etablissement  Larbaud  aîné.  Il  se  compose  de  trois  corps  de  bâtiment, 
dont  l'entrée  fait  faceau  nouveau  parc.  Cet  établissement  renferme  18  vestiaires, 
54  cabinets  de  bains,  16  pour  les  hommes  et  18  pour  les  dames,  2  salles  garnies 
de  plaques  de  marbre  oij  s'administrent  les  douches. 

Les  établissements  Lejeune,  Versepiiy  et  Lugagne,  renferment  les  appareils  de 
l'hydrothérapie  moderne.  Nous  les  signalons  seulement,  ainsi  que  l'établissement 
thermo-résineux  et  le  Hammam,  qui  ne  diffèrent  en  rien  des  installations  de 


ce  genre. 


Hôpital  militaire.  L'hôpital  militaire  de  Vichy  est  le  plus  grand  de  France. 
Use  trouve  à  la  jonction  des  rues  Lucas  etBallore,  en  face  de  la  source  Lucas,  et  à 
200  mètres  de  l'établissement  de  1'^  classe.  11  se  compose  de  120  chambres 
d'officiers  et  d'un  dortoir  pour  60  sous-officiers  et  soldats.  Il  est  dirigé  par  un 
médecin  en  chef,  et  administré  par  un  officier  supérieur.  Cet  établissement  ren- 
ferme une  section  composée  de  cabinets  de  bains  et  de  saHes  d'hydrothérapie. 
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24  000  litres  d'eau  minérale  que  la  Compagnie  est  tenue  de  fournir  jour- 
nellement à  l'hôpital  viennent  des  sources  du  puits  Lucas  et  du  puits  Carré. 
La  station  de  Vichy  a  enfin  deux  divisions  où  se  font  les  applications  de  gaz 
acide  carbonique  et  les  inhalations  d'o.rygène.  Un  gazomètre  est  établi  sur  la 
source  du  puits  Cliomel  et  recueille  le  gaz  acide  carbonique,  em|)lo\é  en  bains 
généraux  ou  locaux,  en  inhalations  et  en  douches,  dont  le  jet  est  appliqué  sur 
le  siège  du  mal,  qu'il  soit  à  la  peau,  aux  yeux  ou  dans  les  oreilles,  etc.  Ces 
douches  sont^  souvent  appliquées  dans  les  maladies  douloureuses  du  col  de 
l'utérus.  La  déglutition  du  gaz  acide  carbonique  est  conseillée  dans  les  dyspepsies 
accompagnées  de  violentes  douleurs. 

Les  inhalations  d'oxygène  artificiellement  préparé  s'emploient  à  Vichy  comme 
partout  ailleurs  dans  certaines  maladies  où  il  est  nécessaire  d'agir  sur  le  sang  et 
d'en  rendre  plus  rouges  les  globules. 

Mode  d'admikistkation  et  doses.     Les  eaux  de  Vicliy  s'administrent  en  boisson, 
en  bains  et  en  douches  d'eau  thermale,  eu  hydrotiiérapie  et  en  applications  du 
gaz  qui  s'élève  des  sources.  Elles  ont  toutes  à  peu  près  la  même  constitution 
chimique,  ainsi   qu'on  peut   s'en  convaincre  en  jetant  un  coup   d'œil  sur  le 
tableau  général.  Toutes  contiennent   de  l'acide   carbonique  en   excès,  dissous 
ou  combiné  avec  une  base  principale,  la  soude,  et  plusieurs  des  sources  ont  à 
peu  près  la  même  thermalité.  Nous  allons  voir  pourtant  que  ces  eaux,  appli- 
quées sur  l'homme  sain  et  sur  l'homme  malade,  sont  loin  de  produire  deselïets 
identiques.  Leur  emploi  en  boisson  varie  suivant  l'idiosyncrasie  des  malades, 
suivant  leurs  affections  et  suivant  la  source,   mais,  pour  s'en  tenir  aux  généra- 
lités, il  faut  dire  que  la  cure  interne  commence  ordinairement  par  1/4  de  verre, 
i/2  verre,  1  verre  le  matin  à  jeun,  et  que  cette  dose  augmente  jusqu'à  la  limite 
de  5  a  6  verres  dans  la  même  journée.  11  faut  s'abstenir  des  doses  exagérées  en 
honneur  à  la  hn  du  siècle  dernier  et  au  commencement  de  celui-ci,  mais  il  faut 
se  garder  aussi  des  doses  trop  minimes  que  quelques  médecins  ont  préconisées. 
La  durée  des  bains  est,  suivant  les  uns,  de  dix  à  quinze  minutes,  et,  suivant  cer- 
tains autres,  d'un  temps  qui  varie  d'une  à  plusieurs  heures.  Les  douches  ther- 
males sont  générales  ou  locales,  leur  durée  varie  suivant  les  indications,  mais 
elle  est  ordinairement  de  quinze  à  vingt  minutes.  Les  bains,  et  surtout  les 
douches  avec  l'eau  des  sources  athermales  de  Vichy,  sont  également  administrés 
pendant  le  temps  et  avec  les  ajutages  qui  correspondent  aux  résultats  à  obtenir. 
Nous  renvoyons  pour  ce  qm  concerne  linlialation,  l'ingestion,  les  bains  généraux 
et  locaux,  les  douches  générales  et  partielles  de  gaz  acide  carbonique,  à  l'ar- 
ticle Gazogène,  où  l'on  trouvera  aussi  les  détails  qui  concernent  l'oxygène  em- 
ployé encore  assez  fréquemment  à  Vichy. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  Les  sources  de  l'Hôpital,  de  la 
Grande-Grille,  des  Gélestins  et  de  Mesdames,  sont  des  types  auxquels  se  rapportent 
toutes  les  autres.  Nous  nous  bornons  donc  q,  décrire  l'action  pbysiologique  de 
ces  quatre  sources.  Avant  d'aborder  cette  étude,  nous  croyons  devoir  indiquer 
rapidement  les  phénomènes  le  plus  souvent  observés  sur  l'homme  sain  après 
1  ingestion  de  1  eau  de  toutes  les  sources  de  Vichy  sans  distmction  de  pro- 
venance.  "  ^ 

«  Il  résulte  d'un  grand  nombre  d'observations,  dit  le  docteur  F.  Barthez 
que,  dans  1  état  de  santé,  les  eaux  alcalines  de  Vichy,  prises  à  haute  dose,  en 
boisson  seulement,  pendant  une  période  de  vingt  à  trente  jours,  n'exercent  pas 
de  modihcation  très-remarquable  sur  la  circulation  du  sang;  cependant,  si  un 
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changement  a  lieu,  c'est  plutôt  dans  le  sens  de  la  diminution  que  dans  celui  de 
l'augmentation  des  battements  du  pouls;   elles  rendent  la   respiration  pulmo- 
naire plus  facile  et  les  mouvements  musculaires  plus  libres.  11  en  résulte  encore 
que  les  phénomènes  qui  parfois  se  manifestent  du  coté  du  cerveau  se  traduisent 
généralement  par  de  la  lourdeur  de  tête  avec  propension  au  sommeil,  et  quel- 
quefois aussi  avec  un  léger  sentiment  de  tristesse;  que  ces  eaux  déterminent 
dans  l'estomac  de  la  pesanteur,  du  ballonnement,  et  souvent  im  sentiment  de 
brûlure  suns  soif,  phénomène  qui  se  dissipe  au  fur  et  à  mesure  que  l'eau  est 
absorbée;  qu'elles  font    naître  rapidement  le  besoin  de  manger  et  favorisent 
d'une  manière  tout  aussi  sensible  les  forces  digeslives  de  l'estomac  ;  que  leur 
action  sur  ks  dernières  portions  du  tube  diges;tif  se  caractérise  plutôt  par  la 
constipation  que  par  la  diarrhée.  Néanmoins,  il  arrive  quelquefois  que,  dans  le 
coui  s  du  traitement,  les  selles  augmentent,  mais  ce  trouble  ne  tarde  pas  à  cesser, 
si  on  diminue  momentanément   la  quantité  d'eau  ;  pendant  ce  temps,  la  tolé- 
rance s'établit,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  ensuite  ces  mêmes  malades  supporter 
Bans  aucun  accident  des  doses  d'eau  plus  considérables  qu'auparavant.  Les  reins 
sont  ordinairement  le  siège  d'une  chaleur  avec  pesanteur,  phénomènes  qui  ont 
pour  lésullat  l'accélération  de  la  sécrétion  urinaire,  et  du  côté  de  la  vessie  un 
besoin  plus  fréquent  d'uriner;  les  urines,  dont  l'alcalinité  se  manifeste  généra- 
lement une  demi-heure  après  avoir  bu  les  eaux,  de  même  qu'en  les  prenant  en 
bains,  sont  ensuite  rendues  claires,  limpides  et  sans  sédiment  briqueté,  avec  1/2 
litre  et  souvent  l   litre  en  moins  que  dans  l'état  normal,   en  tenant  compte 
toutefois  de  l'eau  miiKTale  bue  et  de  la  quantité  d'urine  rendue  journellement 
par  la  personne.  11   se  manifeste  dès  les  premiers  jours  une  excitation  sur  les 
organes  de  la  génération  qui   diminue  plus  tard;   la  transpiration   n'est  pas 
notablement  augmentée,  mais  les  forces  physiques  sont,  vers  le  trentième  jour, 
souvent  diminuées.  Si  les  organes  à  l'état  de  santé,  renfermés  dans  l'abdomen, 
ne  paraissent  pas  très-affectés  pendant  celte  période  de  trente  jours,  période  qui 
constitue  la  durée  ordinaire  d'une  saison  à  Vichy,  il  n'en  est  pas  de  même  lors- 
qu'ils se  trouvent  au  moment  du  traitement  sous  l'influence  d'un  état  phleg- 
masique  plus  ou  moins  aigu,  car  on  voit  dans  ces  cas  les  organes  maladifs  mani- 
fester bientôt  des  signes  certains  d'un  retour  vers  l'état  aigu,  et  cette  exaspé- 
ration du  mal  être  suivie  d'un  trouble  dans  les  fonctions,  principalement  dans 
les  sécrétions  de  l'appareil  digestif.  Il  résulte  en  dei-nièi-e  analyse,  des  faits  qui 
précèdent,  que  oe  n'est  qu'avec  modération  qu'on  doit  faire  usage  des  eaux 
minérales  de  Vichy,  toutes  les  fois  qu'au  moment  de  ;commencer  le  traitement 
OQ  se  trouve  sous  l'influence  d'une  irritation  plus  ou  moins  aiguë  d'un  des 
organes  de  la  digestion  ». 

Nous  empruntons  à  M.  le  docteur  Durand-Fardel  ce  que  l'on  sait  sur  l'action 
spéciale  des  sources  principales  de  Vichy  :  «  L'eau  de  la  source  de  l'Hôpital, 
dit-il,  est  la  moins  excitante  da  toutes  celles  de  Vichy.  D'une  température 
moyenne,  d'une  saveur  douce,  un  peu  fade,  légèrement  nauséeuse  pour  quelques 
personnes,  elle  ne  détermine  ordinairement  pas  de  chaleur  à  l'estomac,  elle  ne 
porte  pas  à  la  tète,  mais  elle  se  digère  quelquefois  avec  un  peu  de  difficulté,  et 
on  se  lasse  assez  facilement  de  son  usage  ;  il  arrive  même  souvent  qu'elle  ne 
semble  pas  stimuler  l'estomac  d'une  manière  suffisante:  alors  elle  paraît  lourde, 
provoque  des  renvois,  des  nausées  même.  C'est  à  la  proportion  un  peu  consi- 
dérable de  matièi-e  organique  qu'elle  renferme  que  Prunelle  attribue  la  difficulté 
que  l'on  éprouve  à  la  digérer.  On  la  remplace  alors  avantageusement  par  les 
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sources  ferrugineuses  du  groupe  de  Vichy.  La  Grande-Grille  est  plus  chaude, 
plus  sapide,  plus  stimulante,  plus  facilement  et  plus  rapidement  digére'e  que 
l'Hôpital.  Elle  a  la  réputation  de  convenir  surtout  dans  les  affections  du  foie.  Ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  sans  raison  connue  et  chimiquement  appréciable, 
elle  paraît  plus  active  et  plus  énergique  que  l'eau  de  rHôpital.   Celle  de  la 
Grande-Grille  convient   aux   individus  mous,   lymphatiques  et   très-déhilités, 
souvent  alors  associée  à  quelque  source  ferrugineuse  de  Vichy.  Indépendamment 
des  agréments  du  parc  et  de  l'excellence  de  l'eau  des  Célestins,  il  nous  a  paru 
qu'elle  agissait  un  peu  plus  directement  que  les  autres  sur  l'appareil  urinaire, 
et  le  docteur  Petit  ne  paraissait  pas  douter  qu'elle  ne  soit  réellement  plus  active 
que  les  autres  dans  le  traitement  de  la  goutte  :  mais  l'eau  est  éminemment  sti- 
midante  et  porte  surtdîit  son  action  excitante  sur  deux  points,  les  organes  uri- 
naires  et  le  cerveau.  Elle  n'ofire  donc  aucun  inconvénient  dans  les  gravelles 
sans  douleur  ou  sans  irritation  rénale  ou  vésicale,  mais,  pour  peu  qu'il  existe 
des  douleurs  un  peu  vives  vers  la  région  lombaire  et  quelque  disposition  à  la 
néphrite  ou  à  la  sensibilité  vers  le  col  de  la  vessie,  ou  est  exposé  à  voir  son 
usage  exaspérer  ces  symptômes,  déterminer  des  accidents  de  néphrite,  de  cystite, 
des  hématuries,  et  forcer  de  suspendre  et  de  cesser  les  eaux.  L'eau  des  Cék-s- 
tms,  écrivait  Prunelle,  fait  souvent  disparaître  les   coliques  néphreliques,  mais 
plus  souvent  elle  les  ramène.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  cystite  chronique,  de 
catarrhe  de  la  vessie,  de  névrose  vésicale,  que  nous  n'avons  presque  jamais 
comm<:'ncé  le  traitement  par  l'eau   des  Célestins  sans  avoir  eu  à  le  regretter. 
Mais  lorsque,  suivant  les  circonstances,  on  a  mis  en  usage  les  eaux  de  l'Hôpital, 
de  la  Grande-Grille  ou  du  puits  Lardy,  toujours  à  faible  dose  dans  ces  dernières 
affections,  on  peut  alors,  avec  plus  d'avantage  et  de  sécurité,  recourir  à  l'eau 
des  Célestins.  Ce  qui  est  plus  important  encore,  c'est  la  facilité  avec  laquelle 
l'usage  de  cette  source  peut  développer  et  favoriser  la  disposition  aux  conges- 
tions cérébrales  ». 

,  On  voit  que  l'action  physiologique  principale  de  l'eau  des  sources  de  Vichy  est, 
au  début,  de  ranimer  l'appétit,  de  favoriser  l'assimilation  et  d'augmenter  les 
forces  de  la  majeure  partie  des  buveurs.  Cet  effet,  qui  s'explique  naturellement 
chez  les  dyspeptiques,  prouve  l'action  thérapeutique  de  l'eau  de  ces  sources 
contre  certaines  difficultés  de  la  digestion  ;  elles  agissent  alors  comme  presque 
toutes  les  eaux  minérales,  quel  que  soit  le  groupe  auquel  elles  appartiennent, 
et  nous  dirons  les  circonstances  dans  lesquelles  elles  sont  plus  efficaces  que  les 
autres.  Mais  à  la  (in  d'une  saison  un  peu  longue  les  malades  qui  avaient  d'abord 
pris  de  l'embonpoint  maigrissent  sensiblement  et  les  personnes  fortes  constatent 
toutes  qu'elles  ont  perdu  de  leur  vigueur.  11  est  incontestable  que  la  médica- 
tion minérale  bicarbonatée  des  sources  non  ferrugineuses  de  Vichy  est  débili- 
tante et  doit  être  employée  avec  prudence  chez  les  sujets  lymphatiques  ou  affai- 
blis par  de  longues  souffrances.  Nous  ne  voulons  pas  revenir  sur  les  remarques 
que  nous  avons  faites  en  parlant  des  eaux  d'Ems  et  surtout  de  Karisbad,  nous 
rappelons  seulement  que  les  eaux  de  Vichy,  en  raison  de  l'hyposténisation  mar- 
quée qu'elles  produisent  à  la  longue,  doivent  être  conseillées  de  prétérence  chez 
les  personnes  sanguines,  pléthoriques.  Elles  conviennent  avant  tout  aux  malades 
ayant  des  affections  qui  leur  ont  à  peu  près  laissé  l'intégrité  de  leurs  forces,  ou 
au  moins  à  ceux  qui  ne  sont  pas  anémiques.  S'ensuit-il  qu'un  trailement  ne 
puisse  jamais  être  entrepris  à  Vichy  par  les  pei  sonnes  qui.  affaiblies  à  un  cer- 
tam  degré,  souffrent  pourtant  d'un  état  maladif  contre  lequel  il  convient  d'em- 
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ployer  des  eaux  minérales  fortement  bicarbonatées?  Le  médecin  qui  dirige  la  cure 
doit  envoyer  alors,  non  plus  aux  sources  bicarbonatées  sodiques  pures,  mais  aux 
fontaines  qui  sont  en  même  temps  assez  sensiblement  ferrugineuses.  Lorsque 
Ton  boit  ces  eaux,  dont  la  source  Lardy  et  la  source  de  Mesdames  sont  les  meil- 
leurs types,  on  s'aperçoit  que  leur  action  pbysiologique  n'est  pourtant  pas  sen- 
siblement diflérente  de  celle  des  sources  de  l'Hôpital,  de  la  Grande-Grille  ou  des 
Célestins  ;  mais  après  quelques  jours  de  leur  usage   intérieur  les  malades  res- 
sentent l'action  fortifiante  et  analeptique  de  leur  composition  ferrugineuse.  Au 
lieu  de  perdre  leur    aptitude   musculaire,  ils  constatent  de  jour  en  jour  une 
augmentation  de  vigueur  et  une  amélioration  de  santé.  Kn  résumé,  les  médecins 
éloignés  ne  doivent  jamais  perdre  de  vue  que,  si  la  station  de  Vichy  possède 
des  eaux  bicarbonatées  pures,  et  par  conséquent  fondantes  et  apéritives,  mais 
débilitantes  à  un  degré  sensible,  elle  en  a  aussi  de  bicarbonatées  ferrugineuses 
(pii  sont  reconstituantes  et  agissent  cependant  comme   bicarbonatées.  Certains 
malades  ne  peuvent  être  traités  exclusivement  par  les  eaux  de  Vichy  en  boisson, 
soit  à  cause  de  la  nature  de  leur  affection,  soit  parce  que  leur  idiosyncrasie  ne 
leur  permet  pas  de  bien  digérer  ces  eaux.  Un  traitement  externe  est  très-néces- 
saire alors.  L'absorption  par    la  peau  de  l'eau  d'un  bain  existe  partout,  mais 
elle  est  surtout  apparente  à  la  station  de  Vichy,  et  l'on  en  a  une  preuve  saisis- 
sante en   iaisant  l'examen  des  urines  qui,  de  franchement  acides,   deviennent 
alcalines  à  la  sortie  du  bain.   Du  dixième  au  vingtième  jour  de  la  cure  les 
malades  se  plaignent  en  général  de  malaise,  de  courbature,  d'inappétence,  d'in- 
somnie, etc.,  de  tous  les  accidents  qui  caractérisent  la  saturation  minérale.  11 
arrive  rarement  que  la  médication  externe,  interne  ou  combinée,  détermine  des 
symptômes  de  congestion  cérébrale,  mais  ces  accidents  peuvent  se  manifester, 
surtout  chez  les  baigneurs  qui  y  sont  prédisposés  ;  c'est  la  crainte  de  phénomènes 
de  cette  nature  qui  exphque  la  règle  de  ne  jamais  permettre  à  Vichy  de  bains 
d'eau  minérale  pure.  Il  est  certain  que  ces  eaux  administrées  soit  à  l'intérieur, 
soit  à   l'extérieur,  augmentent  la  circulation  inlra-crànienne.   C'est  donc  une 
erreur  de  croire  que  les  bains  de  Vichy  sont  d'autant  meilleurs  que  leur  eau  est 
concentrée.  Leur  composition  mitigée  est  nécessaire  pour  qu'ils  ne  déterminent 
pas  des  phénomènes  qui  pourraient  devenir  graves,  car  à  Vichy  la  circulation 
encéphalorachidienne  est  plus  vivement  excitée  par  la  cure  externe  que  par  la 
cure  interne.  C'est  en  bains   aussi  que  l'eau  de  Vichy  produit  le  plus  prompte- 
ment  la  saturation  minérale.  Ces  bains  ont  une  action  marquée  sur  la  peau 
dont  ils  déterminent  la  rougeur,  moins  à  cause  de  leur  haute  température  que 
par  leur  effet  dynamique.  Cette  augmentation  de  la  circulation  capillaire  indi- 
querait comme  fréquente  l'apparition  de  la  poussée.  Elle  ne  s'observe  cependant 
que  très-rarement  à  Vichy;    les  éruptions  de  furoncles  ne  sont  pas  rares,  au 
contraire,  ce  qui  est  dû  à  l'action  irritante  des  eaux,  mais  surtout  à  l'état  de 
saturation  qui  a  modifié  la  crase  du  sang.   Ces  furoncles  sont  le  résultat  de 
l'abus  du  régime  hydro-minéral,  et  nous  avons  observé  personnellement  deux 
malades  qui  sont  morts  parce  qu'ils  avaient  bu  à  Vichy  de  l'eau  minérale  à  une 
dose  trop  considérable.  Les  affections  furonculeuses  semblent  être  assez  souvent 
une  complication  des  maladies  que  l'on  soigne  à  Vichy,  mais  il  nous  paraît  que 
l'abus  des  eaux  de  ce  poste  thermal,  comme  de  beaucoup  d'autres  d'ailleurs, 
peut  déterminer  seul  des  furoncles  ou  même  des  anthrax,  et  nous  ne  pouvons 
trop  insister  sur  les  dangers  ultérieurs  d'une  saturation  minérale  excessive. 
Nous  ne  saurions  indiquer  avec  une  grande  précision  l'action  physiologique  des 
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bains  administrés  avec  les  eaux  de  la  Grande-Grille,  des  puits  Carré  et  Lucas, 
puisqu'elles  n'arrivent  aux  baignoires  qu'après  avoir  été  confondues  dans  les 
mêmes  réservoirs,  mais  nous  pouvons  noter  que  ces  bains  so)it  assez  excitants, 
tandis  que  ceux  de  l'Hôpital  sont  plus  émollients,  plus  sédatifs,  et  conviennent 
mieux  aux  femmes,  qui  peuvent  se  baisner  dans  la  piscine  de  cet  établissement. 
Il  est  probal)le  que  l'action  antispasmodique  de  ces  bains  a  pour  cause  la  pré- 
sence de  leur  matière  organique,  m.iis  on  doit  remarquer  aussi  que  les  bains 
de  l'Hôpital  sont  donnés  à  une  température  moins  élevée  qu'aux  autres  sources. 
H  faut  noter  encore  l'influence  des  bains  de  Vicby  sur  la  circulation  générale 
qu'ils  modifient  peu  souvent,  mais  que  cependant  ils  ralentissent,  puisque  les 
pulsations  de  l'artère  radiale  tombent  au  bout  d'un  certain  temps  de  5  à  10  par 
minute.  Leur  action  est  diamétralement  opposée  sur  la  circulation  de  la  veine 
porte,  qui  est  augmentée  au  contraire,  non-seulement  par  l'usage  interne  des  eaux, 
mais  encore  par  leur  usage  externe  seul.  Aussi  sait-on  (jue  les  flux  hémorrhoidal 
et  menstruel  sont  plus  abondants  et  plus  précoces  pendant  l'administration  des 
eaux  de  Vicby,  même  prises  en  bains  seulement.  Employées  en  boisson  ou  en 
bains,  elles  ont  pour  effet  constant  de  rendre  le  sang  et  la  bile  plus  fluides,  ce 
que  Claude  Fouet  avait  déjà  remarqué  il  y  a  deux  cents  ans.  La  fluidité  du 
sang  est  d'autant  plus  marquée  que  le  traitement  dure  depuis  plus  longtemps. 
Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  bile  qui,  dès  les  premiers  jours,  esi  plus  abon- 
dante et  circule  plus  aisément  dans  les  canaux  qui  la  contiennent.  C'est  ce  qui 
explique  pourquoi  les  eaux,  souvent  purgatives  au  début,  finissent  par  déterminer 
la  constipation.  A  l'intérieur  et  ;i  l'extérieur,  elles  augmentent  la  transpiration. 
La  sueur  qui  est  ordinairement  acide  devient  alcaline.  H  en  est  de  même  de 
l'urine  et  de  tous  les  autres  liquides  de  l'économie  Ce  pbénomène  ne  dure  pas 
longtemps  d'ailleurs,  car  toutes  les  sécrétions  reviennent  à  leur  état  normal 
trois  ou  quatre  lieures  après  le  bain  ou  l'ingestion  de  l'eau  de  Vichy.  Si  cette  eau, 
prise  en  bains,  est  diapborétique,  elle  n'a  aucun  effet  diurétique,  qu'elle  soit  prise 
à  l'mtérieur  ou  à  l'extérieur.  L'action  physiologique  des  douches  générales  ou 
partielles  à  Vichy  n'a  rien  de  particulièrement  remarquable.  Elles  sont  plus 
actives  seulement  que  les  bains  généraux  et  locaux,  et  on  doit  n'en  prescrire 
l'administration  qu'avec  prudence,  lorsque  l'on  peut  craindre  suitout  d'activer 
trop  énergiquement  la  circulation  cérébrale.  Leur  administration  ne  fait  d'ail- 
leurs pas  partie  du  traitement  externe  par  les  eaux  de  Vichy. 

Il  faut  remarquer,  en  commençant  l'étude  thérapeutique  des  eaux  de  Vichy, 
qu'elles  agissent  principalement  sur  les  troubles  des  organes  contenus  dans 
l'abdomen.  Les  maladies  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes,  celles  de  l'ap- 
pareil génito-urinaire,  sont  modifiées  heureusement  par  l'usage  intérieur  ou 
extérieur  de  ces  eaux.  Quelles  sont  les  altérations  stomacales  qui  cèdent  le 
plus  promptement,  et  quelles  sont  les  sources  qu'il  faut  préférer?  La  dyspepsie 
doit  occuper  la  première  place,  qu'elle  soit  flatulente,  gaslralgique,  entéralgique, 
boulimique  ou  acide.  Il  faut  cependant  en  excepter  celle  qui  pi ovient  d'une 
maladie  déterminée,  car,  bien  entendu,  un  traitement  par  les  eaux  de  Vichy  ne 
peut  alors  donner  de  bons  résultats  qu'autant  qu'il  n'est  pas  nuisible  surtout 
à^  l'état  pathologique  qui  en  est  la  cause.  La  dyspepsie  flatulente  est  carac- 
térisée par  une  accumulation  de  gaz  pendant  les  premiers  momeuls  qui  suivent 
les  repas.  Lorsque  les  gaz  se  forment  dans  l'estomac,  il  survient  une  distension 
épigaslrique  très-incommode,  une  émission  bruyante  de  gaz  par  la  bouche,  plus 
rarement  une  rétention  et  une  accumulation  croissante  de  ces  gaz  dans  l'es- 
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tomac.  Cette  accumulation  se  reconnaît  facilement  et  siège  presque  toujours  à 
gauche,  dans  la  région  splénique,  ce  qui  occasionne  des  palpitations  de  cœur  et 
des  irrégularités  du  pouls.  Quand  les  gaz  se  produisent  dans   l'intestin,  des 
douleurs  sourdes,   mobiles,   passagères,  et  une  distension  notable  à  la  vue  et 
encore  plus  à  la  percussion,  font  reconnaître  le  point  du  tube  digestif  où  elle  a 
lieu.  Le  volume  du  ventre  redevient  normal  à  la  suite  de  l'expulsion  des  gaz,  ou 
par  leur  résorption,  qui  est  aussi  rapide  quelquefois  qu'avait  été  leur  formation. 
Les  eaux  de  Vichy  ont  en  boisson  moins  de  prise  sur  la  dyspepsie  intestinale 
que  sur  la  dyspepsie  stomacale,  et  les  malades  trop  excitables,  ou  qui  ont  encore 
un  état  subinflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin,  doivent  en 
faire  usage  avec  de  grandes  précautions.  C'est  l'eau  de  la  source  de  l'Hôpital  en 
boisson  qui  est  préférée  dans  ces  circonstances,  et  cependant  il  arrive  quelque- 
fois qu'à    l'intérieur  et  à   l'extérieur  elle  ne  donne  aucun  des  résultats   heu- 
reux que  l'on  en  attendait.  La  dyspepsie  gastralgique  ou  entéralgique  est  celle 
qui  occasionne  les  douleurs  les  plus  vives,  avec  des  exacerbalions  et  des  rémis- 
sions. Des  crampes  aiguës  peuvent  alors  altérer  les  traits  du  visage,  forcer  les 
malades  à  se  pencher  en  avant,  à  se  comprimer  fortement,  à  se  rouler  même  et 
à  proférer  des  plaintes  ou   à  pousser  des  cris  involontaires.  Un  vomissement 
termine  qui-iquelois  ces  soulfrances.  Les  eaux  de  Vichy  sont  alors  parfaitement 
indiquées,  surtout  quand  les  intermittences  sont  bien  dessinées,  car  souvent, 
lorsque  la  gastralgie  ou  l'entéralgie  sont  continuelles  avec  exacerbation  seulement, 
le  tr.iilement  minéral  donne  des  résultats  douteux  et  même  défavorables.  L'eau 
de  Vichy  ne  doit   pas  être  conseillée  pendant  les  accès;   elle  n'est   prescrit* 
qu'un  certain  temps  après  les  crises.  Lorsque  la  gastralgie  ou  l'entéralgie  tien- 
nent à  un  état  diatliésique  ou  à  un  mal  ancien  rentrant  dans  la  sphère  d'acti- 
vité de  l'eau  de  Vichy,  il  arrive  que  l'effet  thérapeutique  hydro-minéral  dédouble 
l'élément  dyspeptique  et  l'élément  gastro-entéralgique.  La  difficulté  de  digestion 
cède  d'abord,  l'état  général  s'améliore,  et  pourtant  l'élément  douleur  persiste 
encore  après  la  ci  n'a.  C'est  heureusement  l'exception,  et  pourtant  l'action  bien- 
faisante des  eaux  ne  se  fait  quelquefois  sentir  qu'assez  longtemps  après  la  fin 
du  traitement;  des  gastralgies  et  des  entéralgies  ne  disparaissent  même  qu'après 
l'action  tardive  des  eaux.  Si  l'usage  de  l'eau  de  la  source  de  l'Hôpital  doit  être 
préféré  dans   la  dyspepsie  flatuiente,  le  choix  est  plus  difficile  dans  les  gastral- 
gies et  les  entéralgies,  et  l'eau  de  plusieurs  sources  doit  être  essayée  avant  de 
trouver  la  plus  délicate.  C'est  cependant  encore  l'eau  de  l'Hôpital  à  très-faible 
dose  qui  doit  être  prescrite  d'abord;  elle  convient  à  des  buveurs  d'un  tempéra- 
ment nerveux.  S'ils  sont  en  même  temps  chlorotiques  ou  anémiques,  les  sources 
ferrugineuses  de  Vichy  doivent  lui  être  associées  et  quelquefois  substituées.  Les 
bains  avec  l'eau  de  l'Hôpital  à  sa  température  native,  et  même  l'hydrothérapie 
avec  les  eaux  froides  de  Vichy,  ont  une  indication  marquée.  La  dyspepsie  bou- 
limique occasionne  un  besoin  fréquent  de  manger,  des  nausées,  des  vomisse- 
ments de  matières   alimentaires,  bilieuses  ou  glaireuses,   avec  conservation  de 
l'embonpoint  et  coloration  ordinaire  de  la  peau,  mais  ceux  qui  en  sont  alfedés 
se  plaignent  avec  raison  d'une  grande  inaptitude  physique  et  morale.  C'est  peut- 
être  la  forme  la  plus  rare  de  dyspepsie,  et  cependant  on  l'a  observée  assez  sou- 
vent à  Vichy  pour  qu'on  soit  fixé  sur  les  sources  qui  lui  conviennent  le  mieux; 
ce  sont  les  eaux  athermales,  telles  que  celles  d'Hauterive,  Larbaud,  Saint-ïorre, 
Reignier,  Guerrier,  Malat,qui  doivent  être  choisies  de  préférence  en  boisson.  Il  faut 
ajoutera  ce  traitement  intérieur  les  bains  de  la  source  de  l'Hôpital  et  les  moyens 
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divers  des  établissements  hydrotliérapiques  de  Vidiy.  I/odorat  seul  fait  recon- 
naître l'existence  d'une  dyspepsie  acide;  cette  affection  est   en   effet  presque 
toujours  accompagnée  de  l'acidité  de  l'haleine  et  de  la  salive.  Elle  occasionne  des 
régur^iitations  ou  des  vomissements  acides,  coïncidant  avec  un  dégoût  prononcé 
pour  les  condiments  et  les  aliments  aigres,  ou  qui  le  deviennent  dans  l'estomac. 
L'eau  de  toutes  les  sources  de  Vichy  est  très-chargée  en  principes  alcalins  :  elle 
convient  donc  dans  la  dyspepsie  acide   Parmi  ces  sources,  l'eau  de  l'Hôpital  est 
pourtant  préférable,  parce  qu'elle  est  à  la  fois  plus  digcstive  et  moins  gazeuse  que 
la  plupart  des  autres.  Si,  à  faible  dose,  elle  est  difficilement  assimilée  et  occa- 
sionne de  la  lourdeur  d'estomac,   on  doit  successivement   essayer   les  autres 
sources  et  élever  artihdellement  au  besoin  la  température  de  leur  eau,  afin  d'en 
chasser  l'acide  carbonique  qui  est  alors  une   cause  d'insuccès.  Il   faut  aussi 
recommander  les  bains,  et  même  quelquefois  les  douches,   à  ceux  qui  sont 
affectés  de  dyspepsies  acides,   car  on  se  souvient  que  l'absorption  cutanée  de 
l'eau  de  Vichy  suffit  pour  alcaliniser  les  liquides   de  l'économie.  Les  eaux  de 
Vichy  conviennent  dans  la  dyspepsie  des  liquides,  dont  le  symptôme  principal 
est  une  sorte  de  clapotement  dû  à  la  présence  simultanée  de  liquides  et  de  gaa 
dans  la  cavité  stomacale.  La  diète  sèche  est  le  traitement  le  plus  rationnel  de 
celte  forme.  11  ne  semlilerait  donc  pas  que  l'administration  intérieure  d'aucun 
liquide  pût  convenir  à  une  telle  affection,  et  cependant  l'expérience  a  plusieurs 
fois  démontré  que  l'eau  de  Vichy,  en  Iwisson  à  très-faible  dose,  et  plus  souvent 
en  bains  seulement,  produit  un  bon  résultat,  surtout  quand  ce  genre  de  dyspepsie 
est  accompagné  de  sécheresse  de  la  bouche  et  d'une  soif  assez  vive.  L'eau  des 
bains  doit  avoir  une  température  peu  élevée,  comme  à  l'Hôpital,  et  leur  durée  doit 
être  assex  longue.  iNous  ne  vonloos  dire  qu'un  mot  de  la  dyspepsie  intestinale, 
car  la  plus  grande  partie  des  remarques  qui  viennent  d'être  faites  à  propos  de 
l'estomac  peuvent  s'appliquer  à  l'intestin.  Les  eaux  de  Vichy  à  doses  fractionnées 
réussissent  dans  les  dyspepsies  intestinales,  mais  h  cure  doit  être  surveillée  par 
le  médecin  avec  une  grande  attention.  Lors<iue  la  dyspepsie  intestinale  est  accom- 
pagnée de  diarrhées  anciennes  continues  et  séreuses,  la  cure  hvdro-minéiale  de 
Vichy  donne  des  résultats  moins  assurés  et  peut  même  n'être  d'aivcune  utilité. 
Si  les  diarrhées  sont  glaireuses  ou  pseudo-membraneuses,  on  a  plus  de  chance  de 
réussir.  Quand  les  cours  de  ventre  ont  pour  cause  l'existence  de  dysenteries 
d'Ahique  ou  de  Cochinchine,  les  eaux  de  Vichy  en  boisson  et  en  bains  rendent 
à  chaque  saison  des  services  signalés.  Leur  composition  chimique,  leur  action 
fluidifiante  sur  la  bile,  expliquent  leurs  effets  thérapeutiques  puissants  sur  les 
maladies   du  foie,  mais  sont-elles  aptes  à  modifier  favorablement  toutes   les 
maladies  de  la  glande  hépatique,   même  celles  qui  sont  organiques  :   ont-elles 
une  action  heureuse,  par  exemple,  contre  le  cancer,  le   tubeicule,    les  tissus 
fibreux,  les  hydatides,  la  cirrhose  confirmée?  «  Non,  dit  M.  Durand-Faidel,  le 
traitement  hydro-minéral  de  Vichy  ne  peut  rien  alors,  son  moindre  inconvénient 
est  de  demeurer  impuissant  contre  de  telles  altérations  ».  Dans  les  hyperémies  du 
foie,  causées  par  des  obstacles  à  la  circulation  du  sang  dans  la  veine  porte,  des 
résultat»  favorables  ne  tardent  pas  à  suivre  l'administration  intérieure  des  eau^x 
de  la  Grande-Grille,  et  l'application  externe  des  Puits  Carré,  de  la  Grande-Grille 
et  Lucas,  employés  en  bains  et  en  douches  sur  la  région  hépatique.  Mais  il  faut 
être  bien  pénétré  de  ce  principe  que  l'usage  en  boisson  et  en  douches  donne  de 
mauvais  résultats  quand  la  maladie  ayant  déterminé  la  congestion  ou  l'hyper- 
trophie du  foie,  avec  ou  sans  troubles  dyspepti^es  marqués,  avec  ou  sans  ictère 
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est  encore  aiguë  ou  n'n  pas  pas  revêtu  depuis  longtemps  une  forme  chronique. 
Les  abcès  dans  le  parenchyme  de  la  glande  hépatique  ne  semblent  pas  contre- 
indiquer  l'usage,  soit  interne,  soit  externe,  de  l'eau  des  sources  de  Vichy.  L'eau 
de  la  Grande-Grille  en  boisson,  à  la  dose  de  4  à  6  verres  par  jour,  les  bains  et 
les  douches,  agissent  heureusement  en  général  sur  les  digestions,  et  par  suite 
sur  la  santé;  mais  rien  n'indique  quelquefois  l'efficacité  du  traitement  thermo- 
minéral  pendant  son  application,  et  l'on  n'en  constate  les  effets  heureux  que  con- 
sécutivement à  la  cure.  L'eau  des  sources  de  l'intérieur  de  la  ville  de  Vichy  a 
contie  les  coliques  hépatiques  une  réputation  incontestée.  Que  ces  coliques 
soient  produites  par  la  présence  de  calculs  ou  de  graviers  dans  les  voies  biliaires, 
ou  que  les  douleurs  aient  pour  cause  une  névralgie  du  foie,  l'usage  des  eaux  de 
Vichy  donne  des  résultats  aussi  heureux  dans  l'un  que  dans  l'autre  cas.  Com- 
ment s'expliquer  cette  action  favorable?  L'expérience  a  démontré  que  eu  n'est 
ni  on  dissolvant,  ni  en  désagrégeant  les  calculs  et  les  graviers  hépatiques,  que  les 
eaux  de  Vichy  ont  une  sérieuse  efficacité,  mais  bien  en  tonifiant  les  canaux  et 
en  accélérant  le  cours  d'une  bile  rendue  plus  liquide.  On  s'explique  surtout 
leur  activité,  si  l'on  admet  que  leur  emploi  chez  les  graveleux  stimule  les 
mouvements  librillaires  du  canal  hépatique,  de  la  vésicule  du  fiel  ou  du  canal 
cholédoque,  et  favorise  ainsi  l'arrivée  des  calculs  dans  le  duodénum.  Il  est  facile 
de  com})rendre,  si  cette  hypothèse  est  vraie,  que  ceux  qui  ont  des  graviers  ou  des 
calculs  du  foie  ne  peuvent  fréquenter  les  sources  de  Vichy  sans  en  éprouver 
l'acliou  tonifiante  sur  les  voies  biliaires,  et  sans  ressentir  une  attaque  de  colique 
dont  les  douleurs  nécessaires  ont  souvent  besoin  d'être  modérées.  Leau  de  la 
Grande-Grille,  et  quelquefois  celle  de  la  source  de  l'Hôpital  à  la  dose  de  4  à  6 
verres  par  jour,  concurremment  avec  les  bains  de  l'Hôpital  ou  du  Grand  Éta- 
blissement, sont  la  plupart  du  temps  conseillées  dans  les  coliques  hépatiques. 
Mais  il  faut  être  très-réservé  en  ce  qui  concerne  l'emploi  des  douches  sur  l'hy- 
pochondre  droit,  car  elles  peuvent  déterminer  les  crises  qu'il  importe  avant  tout 
d'éviter.  Les  douches  ascendantes  doivent  faire  partie  de  la  cure.  Elles  com- 
plètent eu  effet  tous  les  résultats  heureux  que  peuvent  en  attendre  les  malades 
chez  lesquels  le  cours  de  la  bile  est  entravé  et  qui,  par  suite,  ont  une  consti- 
pation opiniâtre.  La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  trente  à  quarante  jours 
alors.  L'eau  des  sources  de  Vichy  a  des  effets  heureux,  nous  l'avons  dit,  dans  les 
diverses  affections  morbides  contractées  par  les  Européens  sous  des  climats  très- 
chauds,  comme  en  Afrique  et  dans  nos  autres  colonies.  Le  foie  et  la  rate  sont 
des  organes  presque  toujours  conjointement  affectés,  et  leurs  maladies  exigent 
en  général  une  thérapeutique  commune.  Cependant  il  est  des  cas  assez  nombreux 
OLi  le  foie  souffre  seul,  et  d'autres  oîi  c'est  seulement  la  rate.  Dans  la  coexis- 
tence de  l'altération  de  ces  deux  annexes  des  organes  digestifs,  les  eaux  thermales 
de  Vichy  agissent  sur  l'une  et  l'autre  de  ces  glandes  avec  une  activité  d'autant 
plus  marquée  que  le  foie  est  plus  malade.  Si  le  retentissement  pathologique  existe 
vers  la  rate  seule,  les  sources  bicarbonatées  sodiques  de  Vichy  ont  peu  d'efficacité, 
tandis  que  les  bicarbonatées  ferrugineuses  rendent  de  très-utiles  services,  même 
quand  elles  sont  athermales.  On  doit,  par  exemple,  être  très-circonspect  dans  leur 
emploi,  et  ne  les  prescrire  qu'exceptionnellement  en  boisson  et  en  douches,  si 
l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  faire  revenir  des  malaises  ou  même  des  accès  de 
fièvres  intermittentes  disparues  depuis  longtemps. 

Les  affections  des  voies  urinaires,  la  gravelle  et  les  coliques  néphrétiques,  sont 
l'indication  d'un  séjour  à  Vichy.  La  chimie  a  semblé  triompher  par  l'explication 
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qu'elle  a  donnée  de  l'action  des  eaux  fortement  bicarbonatées  dans  la  gravelle 
urique;   mais  elle  en  a  défendu  l'usage  lors  de  l'existence  de  graviers  ou  de 
calculs  de  composition  alcaline,  tels  que  les  ammoniacaux  magnésiens  et  les  pbos- 
phaliqiies,  parce  que  ces  derniers  sont  eux-mêmes  la  suite  de  catarrhes  vésicjnx 
anciens,  dont  le  mucus  est  toujours  alcalin.  L'expérience  n'a  pas  confirmé  cts 
données  théoriques,  et  les  eaux  de  Vichy  sont  appliquées  avec  avantage  toutes  les 
lois  que  la  gravelle  et  les  calculs  sont  composés  indifféremment  d'acide  urique 
ou  de  phosphate.  Si  l'acide  urique  en  est  la  base,  rien  n'est  plus  facile  à  com- 
prendre, et  l'action  du  bicarbonate  de  soude  sur  l'urine  qu'elle  alcalinise  explique 
le  succès  de  cette  médication  sur  la  gravelle  rouge;  mais,  s'il  s'agit  de  gravelle 
blanche  ou  de  gravelle  grise,  ou  s'expliquerait  l'aggravation  de  ces  étals  patholo- 
giques a  la  suite  de  l'administration  de  l'eau  de  Vichy,  puis.iii'il  se  forme  déjà 
des  composés  alcalins  dans  les  voies  uropoétiques.  Il  est  pourtant  fréquent  que 
1  eau  de  Vichy  agisse  favorablement,  surtout  lorsque  les  gravelles  sont  soumises 
a  1  action  des  sources  les  plus  chargées  de  gaz  acide  carbonique,  les  Gélcstins 
par  exemple.  Loizon,  cité  par  Fourcroy  et  d'Aicet,  a  expliqué  ces  effets  favorables 
en  disant  que  l'acide  carbonique  libre  et  dissous  dans  l'eau  de  Vichy  passe  dans 
1  urine,  et  que  ce  gaz  se  combine  chimiquement  au  phosphate.  Nous  ne  croyons 
pas  fondée  1  opinion  des  chimistes  que  nous  venons  de  citer,  car    si  elle  était 
exacte,  il  fauJiait  ariiver  à  la  consé.,uencc,  très-fausse  cependant,  que  toutes  les 
sources  contenant  plus  de  gaz  acide  carbonique  que  celles  de  Vichy   ont  une 
vertu  plus  marquée  dans  la  gravelle  phosphatique,  ce  qui  n'est  pas.  De  ce  que 
les  graviers  et  les  calculs  des  reins  sont  entraînés  par  l'action  des  eaux  de  Vichy 
qui  en  arrêtent  la  formation,  si   toutefois  les  malades  consentent  à  changer  le 
régime  défectueux  qui  en  favorise  le  développement,   s'ensuit-il  que  l'eau  de 
ces  sources  ait  la  prétention,   annoncée  et  soutenue  par  Petit,  d'a.nr  sur  des 
ca  culs   trop  volumineux  pour  être  spontanément  évacués  par  les  v^oies  natu- 
relles. Non    assurément,  et  personne  ne  croit  plus  à  l'effet  dissolvant  d'aucune 
eau  n.inerale.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  traitement  de  la  gravelle  des  voies  urinaires 
don  consister  dans  la  prescription  de  l'eau  de  la  Grande-Grille,  des  Gélestins 
e    quelquefois  de  I  Hôpital,  à  dose  aussi  élevée  et  aussi  fréquente  que  possible 
ahn  que  les  malades  soient  toute  la  journée  sous   l'inlluence  de  l'eau  de  ces 
sources.  Les  bains  généraux  et  les  douches  sur  les  lombes  doivent  être  admi- 
nistres tous  les  matins,  à  moins  d'indication  contraire.  Ce  traitement  convient 
aux  graveleux  qui  n'ont  jamais  éprouvé  de  douleurs  excessives  dans  la  ré'uon 
des  reins,  qui  n'ont  pas  ou  qui  ont  rarement  ressenti  des  crises  violente,  "des 
coliques  néphréti.iues.  S'il  en  est  autrement,   la  cure  doit  être  conduite'avec 
une  reserve  extrême,  les  douches  sur  les  lombes,  par  exemple,  ne  doivent  pas 
être  employées    L  eau  des  Gélestins  et  surtout  celle  de  la  source  Nouvelle    qui 
est  la  plus  froide  et  la  plus  chargée  en  acide  carbonique,  est  ordinairement 'pré- 
férée, parce  quelle  est  plus  diurétique.  Si  elle  est  trop  active,  on  la  remnhce 
parles  eaux  de  la  Grande-Grille,  et  surtout  par  celles  de  l'Hôpital    qui  sont 
moins  excitantes.   Les  graveleux  doivent  continuer   le  traitement  aussi   Ion- 
temps  que  le  leur  permet  leur  état  constitutionnel  ou  local,  car  ce  sont  eux 
qui  ont  le  plus  a  gagnerd'un  séjour  prolongé  aux  sources  de  Vichy  ;  ils  doivent 
même    quand  ils  sont  de  retour  chez  eux,  continuer  l'eau  de  Vichy  en  boisson 
et  les  bams  avec  les  sels  de  Vichy.  Ces  eaux  n'ont  .,u'une  efficacité  très-restreinte 
contre  les  afleclions  vaginales  et  utérines;   leur  action   dans  ces  cas  est   nlus 
appréciable  sur  1  état  général  que  sur  le  mal  local  lui-même.  Mais,  dans  quel- 
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ques  affections  de  la  matrice  et  de  ses  annexes,  les  eaux  de  Vichy  en  boisson, 
en  bains  de  baignoire  et  surtout  de  piscine,  en  douches  lombaires,  vaginales  et 
rectales,  procurent  quelques  guérisons  et  surtout  des  améliorations,  quand  les 
moyens  thérapeutiques  les  plus  habilement  prescrits  et  les  plus  énergiques  avaient 
complétomcnt  échoué.  Comment  peut-on  s'expliquer  l'action  des  eaux  de  Yichy 
dans  la  chlorose,  puisque  les  sources  de  Vichy  qui  contiennent  le  moins  de  fer 
sont  celles  qui  réussissent  le  mieux  contre  cette  affection  ?  Cela  entraîne-t-il  comme 
conséquence  que  l'on   doive  préférer  Vichy  chez  tous  les  chlorotiques  ?  Non, 
assurément,  et  les  eaux  ferrugineuses  comme  Szliacs,  Schwalbach  et  Spa,  doi- 
vent toujours  conserver  le  premier  rang  parmi  celles  qui  conviennent  à  la  chloro- 
anémie.  Vichy  n'a  donc  dans  ce  cas  qu'une  indication  secondaire,  et  ce  sont 
les  eaux  plus  chargées  en  principes  ferrugineux  qui  doivent  être  préférées.  Arri- 
vons à  la  question  autrefois  si  controversée  de  l'action  des  eaux  de  Vichy  sur  la 
Toutte.    Petit  en  proscrivait  l'administration   chez  les  goutteux  arrivés  à  une 
période  avancée.  Prunelle  soutenait  au  contraire  que  la  diatlièse  goutteuse,  à  son 
début  même,  est  utilement  modifiée  par  un  séjour  près  de  ces  sources.  La 
vérité  nous  semble  entre  ces  opinions  trop  absolues,  et  il  nous  paraît  hors  de 
doute  que  les  eaux  de  Vichy  donnent  d'heureux  résultats  au  commencement  des 
manifestations  de  la  goutte,  mais  dans  quelles  limites  le  traitement  thermal  de 
Vichy  peut-il  agir  sur  cette  diatlièse?  Est-ce  par  son  alcalinité,  neutralisant  l'effet 
des  humeurs?  Non,  car  ce  ne  sont  point  des  acides,  mais  des  produits  azotés 
qui  forment  les  dépôts  articulaires  et  urinaires.  Si  les  eaux  de  Vichy  n'avaient 
d'effet  qu'en  détruisant,  à  mesure  qu'ils  s'accumulent,  les  produits  de  la  goutte, 
on  devrait  certainement  les  prescrire,  mais  elles  ne  pourraient  jouer  qu'un  rôle 
accessoire,  puisque,  ne  touchant  eu  rien  à  la  diathèse,  elles  laisseraient  le  malade 
exposé  aux  mêmes  accidents.  Une  cure  à  Vichy  fait  heureusement  mieux  que 
cela  :  elle  s'attaque  à  la  constitution  elle-même,  non  pas  à  la  manière  d'un  spé- 
cifique dont  les  effets  sont  prévus,  mais  comme    un  modificateur  salutaire, 
malgré  son  imperfection.  Nous  avons  dit  que  les  eaux  de  Vichy  sont  digestivcs, 
diaphorétiques  et  diurétiques.  Elles  s'attaquent  donc  aux  trois  fonctions  toujours 
lésées  dans  la  goutte.   Cette   affection,   dont  il  faut  se  garder  de  troubler  la 
marche  régulière,  ne  doit  pas  être  traitée  indifféremment  à  Vichy,  car  on  pour- 
rait produire  avec  ces  eaux  des  accidents  graves  ou  mortels.  C'est  surtout  l'eau 
des  Célestins  qui  est  le  plus  fréquemment  employée;  les  médecins  de  Vichy  con- 
seillent rarement  aux  goutteux  plus  de  4  à  6  verres  par  jour;  ils  veillent  à  ce 
qu'il  ne  se  produise  pas  d'accès  douloureux,  et  que  les  goutteux  pléthoriques,  qui 
sont  ceux  auxquels  les  eaux  de  Vichy  conviennent  le  mieux,  n'éprouvent  aucune 
menace  de  congestion  vers  le  cerveau.  Les  eaux  de  la  Grande-Giille  ou  de  l'Hô- 
pital sont  prescrites  lorsque  celles  des  Célestins  accélèrent  d'une  manière  trop 
marquée  la  circulation  sanguine.  Celles  du  puits  Lardy,  de  Mesdames  ou  de  toute 
autre  source  ferrugineuse  de  Vichy,  doivent  être  conseillées  de  préférence  aux 
Toutfeux,  dont  le  tempérament  exige  une  médication  reconstituante  et  analep- 
tique. Les  bains  et  les  douches  réussissent  mal  aux  goutteux:  aussi  doivent-ils 
leur  être  interdits,  et  la  cure  interne  leur  est  presque  toujours  seule  conseillée. 
Il  faut  distinguer  dans  l'évolution  du  diabète  deux  périodes  :  le  diabète  aigu 
et  le  diabète  chronique.  Les  eaux  de  Vichy  réussissent  dans  la  glycosurie  à  son 
début  et  toutes  les  fois  qu'il  y  a  de  grandes  variations  dans  la  quantité  de  sucre 
contenue  dans  les  urines,  mais  elles  n'ont  pas  de  prétention  autre  que  d'entraver 
une  marche  funeste  dans  le  diabète  chronique,  qui  a  profondément  débilité  et 
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amaigri  les  malades.  L'administration  de  l'eau  de  Vichy,  particulièrement  aux 
sources,  diminue  presque  toujours  la  glycose  très-promptement,  dès  le  second  jour 
quelquefois,  et  certainement  du  cinquième  au  sixième.  «  Cette  action  du  traitement 
thermal,  dit  M.  Durand-Fardel,  n'est  pas  persistante,  et  dans  les  cas  où  la  méli- 
turie  avait  complètement  disparu  elle  s'est  toujours  reproduite,  mais  alors  le 
sucre  ne  reparaît  plus  dans  les  mêmes  proportions.  La  réapparition  de  la  glycose, 
qui  n'a  guère  lieu  pendant  le  séjour  des  malades  à  Vichy,  se  montre  quelquefois 
plusieurs  mois  après  leur  départ.  »  Il  ne  faut  donc  pas  sehâter  de  reconnaître  aux 
eaux  de  Vichy  une  action  chimique  et  spécifique  contre  le  diabète,  puisque  par 
d'autres  médications,  par  le  régime  alimentan-e  seul  même,  on  peut  obtenir  des 
effets  thérapeutiques  analogues,  bien  qu'aucun  moyen  ne  donne  des  résultats 
aussi  tranchés  et  aussi  sûrs  que  l'ingestion  ou  l'absorption  des  eaux  de  Vichy. 
L'eau  de  Vichy  doit  être  administrée  chez  les  diabétiques  à  la  fois  en  boisson, 
en  bains  et  en  douches,  mais  nous  ne  pouvons  indiquer  les  sources  qui  doivent 
être  préférées.  L'expérience  ne  s'est  pas  encore  suffisamment  prononcée  :  on 
peut  cependant  assurer  que  les  sources  à  la  fois  bicarbonatées  sodiques  et  ferru- 
gineuses sont  les  plus  efficaces. 

Nous  avons  dit  ce  qui  s'observe  dans  les  suites  de  fièvres  intermittentes,  en 
parlant  du  traitement  hydrominéral  de  Vichy  contre  les  affections  du  foie  et  de 
la  rate.  Il  ne  nous  reste  plus  à  présenter  que  de  courtes  réflexions  à  propos  des 
fièvres  intermittentes  périodiques  et  de  l'empoisonnement  paludéen,  considéré  en 
dehors  de  son  retentissement  à  peu  près  constant  vers  les  organes  hépatiques  et 
spléniques.  L'hôpital  militaire  de  Vichy  réunit  surtout  les  malades  qu'on  envoie 
s'y  traiter  d'accidents  survenus  à  la  suite  d'empoisonnements  paludéens  prolon- 
gés, ou  de  fièvres  intermittentes  contractées  dans  nos  colonies.  Il  faut  avertir  que 
les  eaux  de  Vichy  occasionnent  chez  ces  malades  des  accès  de  fièvres  disparus 
quelquefois  depuis  longtemps,  et  qu'il  faut  abandonner  la  cure  minérale  pour 
avoir  recours  aux  préparations  de  quinquina.  Lorsque  les  malades,  atteints  d'une 
fièvre  intermittente  ou  plutôt  d'une  cachexie  paludéenne  prolongée,  éprouvent 
une  anémie  profonde,  comme  cela  arrive  presque  toujours  d'ailleurs,  on  doit  leur 
conseiller  les  sources  chargées  de  principes  ferrugineux,  comme  le  sont  les  eaux 
4lu  puits  Lardy  ou  de  Mesdames.  M.  le  docteur  Nicolas  affirme  que  les  eaux 
hyperthermales  de  Vichy  sont  favorablement  opposées  aux  maladies  or-aniques 
du  cœur,  pourvu  que,  n'étant  pas  trop  anciennes  et  trop  accentuées,  elfes  soient 
la  conséquence  d'un  vice  rhumatismal  ou  goutteux.  Notre  confrère  émet  l'opi- 
nion qu'elles  dissolvent  par  leur  bicarbonate  de  soude  les  caillots  spontanés  qui 
se  forment  dans  le  cœur  et  peuvent  devenir  une  cause  de  mort  subite   Nous  vou 
dnons  partager  une  opinion  si  consolante  qui,  si  elle  était  fondée,  détruirait 
une  proposition  que  malheureusement  nous  croyons  toujours  vraie,  et  que  nous 
avons  plusieurs  fois  énoncée  :  c'est  que  les  maladies  organiques  du  cœur  parfai 
tement  constatées,  n'ont  rien  à  gagner  et  ont  souvent  à  perdre  à  la  suite  d'un 
traitement  par  les  eaux  minérales,  quelles  qu'elles  soient. 

Les  eaux  de  Vichy  sont  contre -indiquées  dans  toutes  les  maladies  où  il  existe 
une  altération  du  sang  avec  prédominance  d'un  élément  séreux  et  diminution  de 
la  fibrine.  La  médication  fluidifiante  de  Vichy  est  contraire  alors,  car  les  sources 
martiales  de  cette  station  ne  contiennent  pas  assez  de  fer  pour  reconstituer 
l'économie. 

La  durée  de  la  cure  est  de  trois  à  six  semaines;  un  mois  en  "^énéral 

Les  eaux  de  Vichy  sont  les  plus  exportées  de  toute  l'EuropI  Celles  naturel- 
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lement  chaudes  de  la  Grande-Grille  et  de  niôi-ital  sont  les  plus  employées  à 
distance,  et  pourtant  leur  tliermalité  les  rend  les  plus  susceptibles  de  s'altérer 
quand  elles  sont  consommées  loin  des  sources.  Les  eaux  froides  des  CélesUns,  du 
puits  Lardy,  de  Saint-Yorre,  de  la  source  Ueignier,  du  puits  Guerrier,  d'Haute- 
rive,  du  puits  Larbaud,  du  puits  Mallat,  etc.,  doivent  être  prélérées,  car  elles 
renferment  tous  les  principes  que  l'on  recherche,  et  elles  n'ont  point  à  perdre 
leur  thermalité  originelle.  A.  Uotureau. 

'VICIA.      Voy.  Yesce. 

VICIÎVE.  G*''H'*'Az''0®  (formule  probable  ou  un  de  ses  multiples).  Ritthausen 
l'a  retirée  de  la  vesce  commune  (Ktcia  safiva).  On  épuise  1  partie  de  vesces 
pulvérisées  par  8  parties  d'alcool  bouillant,  d'une  densité  de  0,83.  On  distille 
et  l'on  ajoute  de  l'éther  au  résidu  (|ue  l'on  filtre  et  que  l'on  distille.  Le  nouveau 
résidu  est  repris  par  l'éther  qui,  évaporé,  donne  des  cristaux  de  vicine  qu'on 
purilie  par  redissolulion,  action  du  noir  animal  et  critallisations. 

Elle  forme  de  petits  prismes  solubles  dans  l'éther,  insolubles  dans  l'alcool, 
peu  solubles  dans  l'eau,  surtout  à  froid.  Sa  réaction  est  à  peine  alcaline.  Les 
acides  minéraux  l'attaquent  et  donnent  des  sels  cristallisés  se  décomposant  déjà 

par  l'ébullition. 

Les  alcalis  et  les  oxydes  alcalino-terreux  n'attaquent  pas  la  vicine.     Riche. 

VICOIGNE  (E\u  MINÉRALE  de).  Atliermule,  sulfatée  et  chlorurée  sadique 
moyenne,  non  gazeuse.  Dans  le  département  du  Nord,  dans  l'arrondissement 
de  Valenciennes,  à  1  kilomètre  du  bourg  industriel  de  Raismes,  existent  les 
mines  de  houiile  de  Vicoigne  reliées  par  un  embranchement  au  chemin  de  fer 
de  Valenciennes.  La  source  qui  émerge  près  de  ces  mines  a  une  eau  claire  et 
limpide,  qui  n'est  traversée  par  aucune  bulle  de  gaz,  qui  n'a  pas  d'odeur,  dont 
la  saveur  est  à  la  fois  fade  et  salée.  Elle  est  sans  action  sur  les  préparations  de 
tournesol,  et  sa  température  est  de  11%8  centigrade.  Bertliier  en  a  fait  l'analyse 
chimique  et  a  trouvé  dans  1000  grammes  les  principes  suivants  : 

Sullate  (le  souile  anhydre ^-SOJ) 

_             chaux 0'^»" 

—             inasuiisie 0,H7 

Chlorure  de  sodium ''""'* 

Total  des  matièhes  fixes 5,500 

L'eau  de  Vicoigne  est  employée  en  boisson  seulement  par  quelques  habitants 
du  voisinage,  qui° viennent  l'ingérer  le  plus  souvent  dans  le  cas  de  gravelle  pro- 
venant des  reins.  A-    • 

VICQ-d'azYB  (Télix).  Anatomiste  et  littérateur  dislingué;  né  à  Valogne 
le  23  avril  1748,  fit  ses  éludes  à  Paris  et,  après  avoir  pris  en  1775  sa  licence, 
ouvrit  des  cours  particuliers  d'anatomie.  iVlais  l'envie  des  professeurs  de  la 
Faculté  lui  fil  refuser  l'usage  de  l'amphithéâtre  de  l'École.  Ant.  Petit,  profes- 
seur d'anatomie  au  Jardin-du-Roy,  le  choisit  comme  suppléant;  il  se  distingua 
dans  ces  fonctions,  mais  ne  put  obtenir  la  survivance  de  la  chaiie  que  Buflon 
fit  accorder  à  Portai.  Daubenton  facilita  ses  recherches  d'anatomie  comparée  qui 
lui  procurèrent  son  entrée  à  l'Académie  des  sciences  en  1774.  Lorsque  fut 
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fjndée,  on  1776,  la  Société  royale  de  médecine,  Vicq-d'Azyr  en  fut  nommé 
sscrétaire  perpétuel.  Il  se  maintint  contre  les  attaques  des  docteurs  de  la  Faculté 
et  par  ses  élofies  des  hommes  célèbres  prit  un  rang  si  dislingué  parmi  les  meil- 
leurs écrivains  que  l'Académie  française,  en  1788,  le  choisit  pom'  succéder  à 
Buffon.  Son  discours  de  réception  fut  remarquable.  11  succédii,  en  1789,  à  Las- 
sonne  dans  la  place  de  premier  médecin  de  la  reine.  En  1794,  liobespierre  le 
força  à  assistera  la  fête  de  l'Être  Suprême;  il  mourut  peu  après  d'une  fluxion 
de  poitiine,  le  20  juin  1794. 

Les  travaux  scientifiques  de  Vicq-d'Azyr  sont  nombreux  et  importants;  ils 
sont  relatifs  à  la  médecine,  à  l'art  vétérinaire  et  surtout  à  l'anatomie  humaine 
et  comparée.  Bornons-nous  à  citer  son  Traité  d'anatoniie  et  de  physiologie  avec 
des  planches  coloriées,  etc.,  Paris,  1786,  grand  in-fol.,  ses  articles  dans  VEn- 
cyclopédie  méthodique  et  le  Dictionnaire  de  médecine,  ses  nombreux  mé- 
moires lus  à  l'Académie  des  sciences,  à  la  Société  de  médecine,  etc.  Après  sa 
mort,  Moreau  delà  Sarthe  publia  -.Œuvres  de  Vicq-d'Azyr,  Paris,  1805,  6  vol. 
in-S"  et  atlas  in-4^  L.  Hn. 

\ICLIIBA  ou  RICL'IBA.  Nom  brésilien  du  Myristica  officinalis  Mart.  (il/.  Bi- 
cuiba  Schott),  arbre  de  la  famille  des  Myristicacées  {voy.  Muscadier).     Ed.  Lef. 

YIDAL  (Les  deux). 

Yidal  (Barthélémy).  Né  à  Martigues  (Provence),  le  3  septembre  1741, 
mort  à  Marseille,  le  50  décembre  1805;  il  se  fixa  à  Marseille  en  1785.  C'était 
un  praticien  et  un  observateur  distingué.  On  lui  doit  entre  autres  :  Dissertation 
sur  la  lèpre  de  Martigues  (Mém.  Soc.  roy.  méd.  de  Marseille)  et  Essai  sur  le 
gaz  animal  considéré  dans  les  maladies.  Marseille,  1809.  L.  Hn. 

Vidal  (Auguste-Théodore),  dit  Vidal  de  Cassis.  Né  à  Cassis,  près  de  Marseille, 
le  3  janvier  1803,  termina  ses  études  à  Paris  sous  Dupuytren  et  fut  reçu  doc- 
teur en  1828  (Nouveau  procédé  pour  extraire  les  calculs  de  la  vesxie,  etc 
Thèse  de  Paris,  in-4°)  ;  dans  sa  thèse,  il  proposa  la  taille  quadrilatérale  pour 
l'extraction  des  calculs.  Nommé  agrégé  en  1852,  reçu  chirurgien  du  bureau 
central  en  1833,  il  prit  un  service  à  l'hôpital  de  Lourcine  en  1839  et  plus  tard 
passa  à  l'hôpital  du  Midi,  Il  combattit  les  doctrines  de  Bicord,  mais  ne  réussit 
pas  à  entamer  son  puissant  rival.  Ses  travaux  sur  les  maladies  vénériennes 
n'en  sont  pas  moins  remarquables  :  témoin  sou  Traité  des  maladies  vénériennes. 
Paris,  1855,  in-8\  L'ouvrage  qui  a  fondé  sa  réputation,  c'est  son  Traité  de 
pathologie  externe,  etc.  Paris,  1858-1841,  5  volumes  in-S",  dont  la  ¥  édition 
parut  en  1861;  cet  ouvrage,  malgré  ses  lacunes,  est  resté  classique  pendant 
plus  de  vingt  ans.  , 

\idal  concourut  plusieurs  fois  pour  des  chaires  de  chirurgie  avec  les  thèses 
suivanles  :  Des  indications  et  contre-indications  en  médecine  opératoire 
(1841);  Du  cancer  du  rectum  et  des  opérations  qu  il  peut  réclamer,  etc. 
(1842)  ;  Des  hernies  ombilicales  et  épigastriques  (1848;.  «  Quelques  idées  justes, 
dit  Rochard,  dont  Vidal  a  eu  souvent  le  tort  de  s'exagérer  la  portée,  celle  des 
opérations  en  plusieurs  temps  [Union  méd.,  1848)  et  des  débridements  mul- 
tiples, par  exemple,  rinvcution  des  serres-lines  et  celle  de"sa  fameuse  spatule, 
un  procédé  pour  la  cure  radicale  du  varicocèle  (Paris,  1844;  2«  édit,  1850),  la 
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taille  quadrilatérale  et  les  injections  intra-utérines  (Paris,  1840),  constituent,  à 
peu  de  chose  près,  sa  part  contributive  aux  progrès  de  la  chirurgie.  »       L.  Hn. 

VIDANGES.     Voy.  Fosses  d'aisances  et  Égouts. 

viDlEl^i  (Nerf).     Voy.  Maxillaire  supérieur  {Nerf). 

VIDIENIVES  (Artère  et  Veines).     Voy.  Maxillaire  inférieur. 

VIE  ('O  pîo;,  vila).  Qu'est-ce  que  la  vie?  question  posée  dès  les  origines  de 
la  science,  étudiée,  débattue  de  tout  temps,  en  tous  lieux,  arrivée  sans  solution 
jusqu'à  nos  jours,  où,  d'un  commun  accord,  physiologistes,  naturalistes  et  méta- 
physiciens, déclinant  toute  prétention  à  cet  égard,  semblent  unanimes  aujour- 
d'hui pour  déclarer  cette  définition  impossible.  Gomme  l'ajustement  dit  Buisson, 
la  vie  ne  peut  pas  plus  se  définir  que  l'être,  l'un  et  l'autre  se  rattachant  à  des 
idées  simples  et  par  cela  même  se  refusant  à  l'analyse  :  aussi  la  plupart  des 
définitions  que  l'on  en  a  données  jusqu'à  présent  ne  sont-elles  que  des  idées 
abstraites,  des  croyances,  des  jjostulats,  de  pures  hypothèses  ou  l'énoncé,  sous 
des  formes  diverses,  du  fait  à  définir  :  aussi,  à  la  question  :  Qu'est-ce  que  la  vie  ? 
conviendrait-il  de  substituer  celle-ci  :  Comment  la  vie  s'olïre-t-elle  à  notre 
observation,  à  notre  pensée  et  à  notre  conscience?  Quelle  est,  parmi  les  concep- 
tions que  nous  pouvons  en  avoir  celle  qui  s'accorde  le  mieux  avec  notre  senti- 
ment et  avec  l'expérience  générale  acquise? 

En  remontant  aux  temps  les  plus  reculés  de  l'histoire,  nous  voyons  comme 
première  idée  de  la  vie  celle  d'un  principe  immatériel  chez  l'homme,  tirée  de 
l'aualogie  d'un  principe  de  mouvement  et  de  vie,  caché  et  invisible,  avec  les 
mouvements  sensibles  de  l'air  invisible,  d'où  la  dénomination  commune  de 
souffle  (halitns)  donnée  par  les  Hébreux  au  vent  et  à  l'esprit  des  hommes. 

Plus  tard,  les  premières  notions  scientifiques  que  l'observation  et  l'analyse 
philosophique  nous  aient  livrées  sur  la  nature  de  l'homme  et  des  êtres  vivants 
en  général  sont  celles  d'un  composé  de  deux  éléments  constitutifs  :  un  agrégat 
matériel  tombant  sous  les  sens  et  une  force  impulsive,  directrice,  invisible, 
s'imposant  à  l'esprit  à  titre  de  postulat.  Cette  idée  de  la  dualité  se  retrouve  à 
peu  près  unanimement  dans  toute  l'antiquité.  Mais  les  philosophes  ainsi  que  les 
médecins  qui  ont  admis  des  principes  d'action  et  de  mouvement  autres  que 
ceux  de  l'ordre  physique  ont  varié  sur  le  nombre  de  ces  principes  et  sur  leurs 
attributs.  On  peut  les  distinguer  en  deux  groupes  :  l'un  qui  ne  reconnaissait 
qu'un  principe  de  la  vie,  la  i^u;;^»}  des  Grecs,  V anima  des  Latins,  une,  indépen- 
dante du  corps  pour  les  uns,  ou  inhérente  à  sa  substance  pour  les  autres,  et  à 
laquelle  ils  rapportaient  tous  les  pliénoraènes  de  la  vie;  un  deuxième  groupe, 
admettant  un  troisième  élément,  unique  ou  multiple,  comme  cause  des  mou- 
vements vitaux,  inconscient,  par  opposition  aux  fonctions  spéciales  de  l'âme 
rationnelle,  pensante  et  intelligente  (v&ûç,  animus). 

Quelques-uns  employaient  indistinctement  les  mots  âv£|i(.oç,  Ttvsupa,  anima, 
spiritus,  pour  désigner  le  principe  de  vie. 

Le  premier  groupe  comprend  les  philosophes  qui  n'ont  distingué  dans  l'homme 
que  l'àme  et  le  corps,  attribuant  à  l'âme  seule  toutes  les  fonctions.  Ce  sont  les 
animistes  proprement  dits.  On  compte  parmi  eux  :  Parménide,  Alexandie  d'Aphro- 
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disie,   pour  qui  ^u/ii  et  vou;  signifient  une  seule  et  même  chose  ;    Télésius 
{Quod  animal  universum  ah  unica  animas  substanlia  guhernatuv). 

Le  deuxième  groupe  embrasse  ceux  qui  ont  admis  la  dualité  de  principes 
dynamiques,  à  côté  et  indépendamment  de  l'âme  pensante,  raisonnable,  une 
àme  végétative,  irrationnelle,  principe  incitateur  ou  régulateur  dp.  la  vie  :  les 
deux  âmes  de  Platon,  de  Sénèque  et  de  Marc-Aurèle,  le  yuo-iç  et  les  hop^iûvra 
d'Hippocrate,  répondant  à  l'idée  de  puissance  directrice  des  mouvements  orga- 
niques, soit  pour  le  maintien,  soit  pour  le  rétablissement  des  fonctions  nor- 
males, placés  sous  la  dépendance  de  l'âme  pensante  ;  la  forme  ou  principe  actif, 
entité  substantielle  et  périssable  {Forma  corpoj^is  viventis  in  potentia),  principe 
actif,  organisateur  et  moteur,  d'Aristote,  allié  ou  associé  au  principe  de  l'enten- 
dement ou  de  l'intellect,  à  l'àme  proprement  dite,  qui  donne  au  corps  son  essence 
et  son  unité. 

A  côté  et  en  antagonisme  avec  ces  doctrines  exprimant  toutes  la  dualité 
constitutive  de  l'homme,  composé  d'une  part  d'un  agrégat  matériel,  da  l'autre 
d'une  cause  ou  puissance  active  intérieure,  dynamisme  simple  ou  multiple, 
s'était  élevée  en  Grèce  une  autre  école,  celle  de  l'atomisme  de  Pythagore  et 
de  Lucrèce,  d'après  laquelle  la  vie  n'était  qu'un  résultat  de  l'agencement  maté- 
riel des  atomes  élémentaires. 

C'est  à  ces  deux  principaux  systèmes  qui  ont  défrayé  la  philosophie  grecque, 
et  qui  sont  entrés  simultanément  dans  la  tradition,  qu'il  faut  faire  remonter  la 
plupart  des  doctrines  sur  la  vie  qui  se  sont  propagées  à  travers  le  moyen  âge 
jusqu'à  la  révolution  philosophique  du  dix-septième  siècle.  Les  doctrines  ani- 
mistes pures,  depuis  Tclésms,  en  passant  par  César  Scaliger,  Sennert,  Perrault, 
jusqu'à  Stahl,  procèdent,  en  effet,  de  l'animisme  des  premiers  âges  ;  comme  la 
doctrine  du  double  dynamisme  de  Marc-Aurèle,  de  Campanella,  comme  celle  de 
l'âme  et  de  l'esprit  de  vie  de  saint  Paul,  de  saint  Augustin  et  de  saint  Thomas, 
les  monades  de  Leibniz,  les  substances  simples  de  Jordanus  Brunus,  de  Gas- 
sendi, le  principe  général  d'action  indépendant  de  l'àme,  principes  secondaires 
de  Cudworlh  (natures  plastiques  et  vitales),  l'archée-type  et  les  archées  subal- 
ternes de  Yau  llelmont,  de  Uivinus,  de  Wepfer  {Prxses  systeinati  nervosi)^ 
ïanima  brutorum  de  WiUis,  l'àme  médicale,  l'esprit  d'animation  de  Darwin, 
de  Gaspard  Hoffmann,  le  principe  de  vie  de  nature  moyenne  entre  l'âme  et  le 
corps  de  François  Hoffmann,  d'Alpuius,  de  Gaubius,  etc.,  procèdent  plus  ou 
moins  directement  des  doctrines  de  Platon,  d'Hippocrate  et  d'Aristote. 

Enfui  les  doctrines  matérialistes,  qui  ont  eu  de  tout  temps  et  qui  comptent 
encore  de  nos  jours  de  nombreux  partisans,  ont  eu  également  leurs  antécé- 
dents dans  l'antiquité  grecque. 

La  révolution  philosophique  du  dix-septième  siècle  devait  avoir  une  influence 
considérable  sur  cet  ordre  d'idées.  Descartes,  en  scindant  l'unité  humaine,  faisait 
deux  parts  distinctes  et  presque  entièrement  indépendantes  de  la  science  de 
l'homme,  l'une  n'envisageant  que  les  faits  de  conscience,  de  volonté  et  d'en- 
tendement, qui  a  donné  naissance  à  une  nouvelle  doctrine  animiste,  l'animisme 
pur  relevant  exclusivement  de  la  psychologie,  tandis  que  la  physiologie  était 
abandonnée  aux  théories  atomistiques,  iatro-chimiques  ou  iatro-mécaniciennes, 
qui  avaient  déjà  plusieurs  fois  tenté  de  réglementer  la  médecine.  A  dater  de 
cette  époque  l'antagonisme  s'accuse  plus  que  jamais  entre  le  spiritualisme  et 
le  matérialisme.  Pendant  que  Stahl  et  son  école,  s'emparant  du  premier  terme 
de  la  dichotomie  cartésienne  pour  l'adapter  à  la  médecine  et  subordonner  tous 
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les  actes  et  tous  les  mouvements  vitaux  tant  physiologiques  que  patliologiques 
à  l'unique  direction  de  l'âme  pensante,  l'iatro-mécanisme  des  Boerhaave,  des 
Borelli,  des  Pitcairn,  des  Baylivi,  etc.,  en  représente  le  deuxième  terme.  C'est, 
en  effet,  à  dater  surtout  de  cette  époqueque  le  matérialisme,  introduit  dans  la 
philosophie  par  Locke  et  Gondillac,  a  envahi  la  physiologie  avec  Delamethrie, 
Darwin,  Cabanis,  Ualler,  etc. 

C'est  ainsi  que  jusqu'au  commencement  du  dix-neuvième  siècle  nous  voyons 
les  physiologistes  et  les  médecins  se  partager  en  deux  sectes  :  l'une,  avec  lleister, 
Brodie,  Barihez,  Bichal,  Muller,  Bicherand,  considérant  la  vie  comme  une  force 
ou  propriété  spéciale,  indéterminée  ou  représentée  par  une  force  ou  propriété 
indépendanle  des  lois  du  monde  extérieur,  souvent  même  en  opposition  avec 
elles  et  se  dirigeant  selon  des  lois  spéciales;  l'autre  ne  voyant  dans  la  vie  qu'un 
résultat,  un  effet  du  jeu  et  du  fonctionnement  des  organes,  soit  sous  l'impul- 
sion des  lois  physico-chimiques  ou  mécaniques  générales,  soit  sous  l'action 
directrice  du  système  nerveux  (toute  la  secte  mécanicienne  et  celle  des  nervo- 
sistes  :  Cullen,  Laplace,  Lamarck,  Legallois,  Magendie,  iJutrochet,  de  Blainville, 
Dugès,  etc.). 

Au  sens  de  l'organicisme  contemporain  ou  de  ce  que  l'on  a  appelé  jusqu'à 
ces  derniers  temps  l'École  de  Paris,  par  opposition  à  l'École  de  Montpellier, 
gardienne  fidèle  des  traditions  hippocratiques  et  foyer  principal  du  vitalisme,  la 
vie  n'est  ni  une  cause,  ni  un  principe,  ni  une  force  :  elle  est  le  résultat  de 
l'arrangement  moléculaire,  de  la  disposition  organique  nécessaire  au  mouve- 
ment. Il  n'y  a  dans  l'organisme  que  des  organes  et  des  fonctions;  toute  fonc- 
tion suppose  un  organe  et  il  n'y  a  pas  d'organe  sans  fonction;  la  fonction  résulte 
de  l'organe.  Dans  l'ordre  pathologique  il  n'y  a  pas  d'affections  générales  à  pro- 
prement parler,  il  n'y  a  que  des  lésions  d'organes  et  des  troubles  fonctionnels. 
La  formule  la  jilns  générale  de  celte  doctrine,  dégagée  de  ses  expressions  variées, 
peut  se  résumer  en  ces  termes  :  la  vie  est  la  manière  d'être  des  corps  organisés. 

Cette  conception  est  fondée  sur  ce  fait  que  la  vie,  suivant  les  organiciens,  ne 
peut  être  séparée  de  l'organisation,  pas  plus  que  les  forces  ne  peuvent  être 
isolées  de  la  matière  et  les  fonctions  ne  peuvent  être  observées  en  dehors  des 


organes. 


Mais  de  ce  que  l'on  ne  peut  voir,  ni  toucher,  ni  isoler  la  vie  et  les  forces  de 
leur  suhstratiim,  était-on  suffisamment  fondé  à  en  nier  la  réalité? 

Le  chimisme  moderne  aurail-il  apporté  plus  de  certitude  à  la  théorie  de  la 
vie  résultat?  Pendant  qu'en  Allemagne,  par  une  sorte  de  réaction  contre  les 
exagérations  du  panthéisme  idéaliste  des  Fiehte,  des  Schelling  et  des  Hegel,  on 
en  est  arrivé  avec  les  Moleschott,  les  Vogt,  les  Hermann,  les  Buchner°et  les 
Lehmann,  aux  plus  extrêmes  Imiites  du  matérialisme  atomistique,  quelques 
savants  français,  Mialhe  et  Poggiale,  entre  autres,  ont  cherché  à  rajeunir  l'an- 
cienne cliimiàlrie  ou  la  physiologie  chimique. 

«  Les  corps  organisés,  écrivait  Miallie  dans  sa  Chimie  appliquée  à  la  plujsio- 
logie  et  à  la  thérapeutique,  présentent  comme  les  corps  inorganiques  des 
phénomènes  physiques  et  des  phénomènes  chimiques;  mais,  tandis  que  les  corps 
inorganiques  subissent  fatalement  les  lois  générales  de  la  nature,  les  corps 
organii-és  réagissent  constamment  contre  l'action  destructive  de  ces  mêmes  lois 
en  vertu  d'une  constitution  qui  leur  est  propre  et  qui,  pourvue  de  solides,  de 
liquides,  de  tissus,  d'organes,  de  systèmes,  donne  lieu  à  des  fonctions  dont 
l'ensemble  détermine  ce  phénomène  incompréhensible  que  l'on  nomme  la  vie. 
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La  vie  serait  donc,  d'après  celte  théorie,  une  lutte  continuelle  entre  les  lois  de 
la  nature  individuelle  et  celles  de  la  nature  universelle.  La  vie,  en  un  mot, 
serait  une  suite  non  interrompue  de  réactions  chimi(|ues.  »  Mais  en  vertu  de 
quelle  puissance,  de  quelle  force  de  réaction,  s'établit  et  se  maintient  cette 
lutte?  C'est  ce  que  l'auteur  français  de  la  théorie  chimique  de  la  vie  ne  dit  pas. 

Yoici  en  quels  termes  s'exprimait  sur  ce  sujet,  il  y  a  une  (piarantaine  d'an- 
nées, l'un  de  nos  plus  éminents  chimistes,  Tillustre  centenaire  Clievreul  : 

«  Les  forces  chimiques  n'expliquent  pas  et  n'expliqueront  jamais  tous  les 
phénomènes  de  la  vie...  Il  y  a,  dans  les  êtres  vivants,  un  dessin,  un  ensemble, 
un  mouvement,  un  équilibre  harmonique  des  forces,  qu'il  est  impossible  d'ex- 
pliquer par  la  chimie  seule... 

«^  Il  est  évident  pour  nous  que  ce  qui  distingue  essentiellement  le  corps  orga- 
nisé du  corps  brut,  ce  n'est  point  la  nature  des  forces  auxquelles  nous  rap- 
portons immédiiUement  les  phénomènes  de  la  vie,  mais  bien  la  cause  première 
du  balancement  essentiel  de  ces  forces  et  de  leur  coordination,  pour  maintenir 
la  vie  dans  un  assemblage  de  molécules  assujetties  à  une  forme  déterminée 
susceptible  d'accroissement  régulier  aux  dépens  du  monde  extérieur  et  capable 
de  continuer  dans  l'espace  et  le  temps...  Alors  même  qu'on  aurait  expliqué 
tous  les  phénomènes  de  la  respiration,  de  la  circulation,  des  sécrétions,  de 
l'assimilation,  par  les  sciences  mécaniques,  physiques  et  chimiques,  vraisem- 
blablement nous  n'en  serions  guère  plus  avancés  que  nous  ne  le  sommes  sur  la 
cause  première  de  la  vie  :  car,  si  ces  phénomènes  sont  réellement  des  effets  dont 
les  causes  prochaines  rentrent  dans  le  domaine  des  sciences  que  nous  venons  de 
nommer,  il  est  évident  qu'il  y  a  au  delà  une  cause  plus  générale  dont  l'effet, 
réduit  à  l'expression  la  plus  simple,  se  révèle  dans  le  développement  progressif 
du  germe  et  de  l'être  qui  en  provient...  C'est  bien  effectivement  la  puissance 
qu'a  le  germe  de  se  développer  peu  à  peu  aux  dépens  du  monde  extérieur,  de 
manière  à  représenter  l'être  d'où  il  émane,  et  à  reproduire  des  individus  sem- 
blables à  lui  même,  c'est  cette  puissance  dont  l'action  nous  échappe  à  son 
origine  et  ne  se  révèle  à  nos  sens  que  quand  le  germe  est  déjà  un  corps  orga- 
nisé, qui  est  le  fait  capital  de  l'organisiition,  le  mystère  de  la  vie:  car  l'être 
vivant  ne  peut  se  développer  avec  la  constance  que  nous  observons  dans  la  forme 
elles  fonctions  de  ses  organes,  sans  qu'il  y  ait  une  harmonie  préétablie  entre 
toutes  les  parties  et  toutes  les  conditions  extérieures  où  son  existence  est  pos- 
sible... » 

Une  nouvelle  conception  des  phénomènes  essentiels  de  la  vie  plus  scientifique 
et  par  conséquent  plus  près  de  la  vrrité,  mais  encore  incomplète,  est  surgie  des 
travaux  de  Lavoisier  et  de  la  démonstration  des  mutations  de  la  matière  et  de  la 
loi  d'équivalence  et  de  corrélation  de  toutes  les  forces  et  de  toutes  les  énergies 
physiques.  Aussi  allons-nous  voir  désormais  dans  toutes  les  définitions  qui  vom.  se 
produire  dominer  cette  idée  de  la  mutation,  du  renouvellement  incessant  des 
éléments  constitutifs  de  l'être  vivant,  par  les  échanges  qui  s'effectuent  entre  lui 
et  son  rniheu  ambiant.  C'est  ainsi  que  Cuvier  définira  la  vie  un  tourbdion  dans 
lequel  l'être  vivant  attire  sans  ce,-se  dans  sa  composition  une  partie  des  sub- 
stances environnantes,  tandis  qu'il  rend  aux  éléments  des  proportions  de  sa 
propre  substance;  que  de  Blainville  caractérisera  ce  grand  phénomène  par  le 
double  mouvement  intestin,  à  la  fois  générnl  et  continu  de  composition  et  de 
décomposition;  que  J.  Béclard  nous  montrera  l'être  organisé  et  vivant  comme 
étroitement  lié  dans  tous  les  moments  de  son  existence  avec  les  corps  organiques, 
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considérant  l'idée  de  vie  comme  supposant  implicitement  un  réservoir  ou  ces 
êtres  puisent  les  matériaux  nécessaires  à  toute  existence  matérielle  ;  que  Ch. 
Richet  nous  dira  que  la  consommation  que  font  tous  les  êtres  vivants  de  l'oxy- 
gène, en  échange  de  l'acide  carbonique  qu'ils  exhalent,  est,  en  somme,  le  der- 
nier fait  auquel  peut  se  réduire  la  vie  et  l'ultime  phénomène  auquel  aboutit  la 
nutrition.  Toutes  les  idées  émises  par  ces  physiologistes  depuis  Butfon  jusqu'à 
nos  jours  sur  cette  importante  question  peuvent  être  résumées  dans  cette  heu- 
reuse expression  d'ilippolyle  Royer-CoUard  :  «  Vivre,  c'est  en  même  temps  changer 
et  demeurer  sans  cesse.  » 

C'était  là  déjà  un  progrès  considérable  qui  nous  révélait  le  secret  de  quel- 
ques-unes des  conditions  principales  de  l'entretien  de  la  vie,  mais,  comme  Aug. 
Comte  en  a  fait  lui-même  la  juste  remarque  à  propos  de  la  définition  de  son 
ami  de  Blainville,  elle  pourrait  être  considérée,  eu  égard  à  l'homme,  comme 
contraire  à  la  théorie  générale  des  définitions,  qui  prescrit  de  chercher  la  carac- 
téristique d'un  phénomène  quelconque  dans  les  cas  oiî  il  est  le  plus  développé 
et  non  dans  ceux  où  il  l'est  le  moins.  Ainsi,  dit-il,  il  n'y  a  point  été  tenu 
compte  de  la  distinction  capitale  établie  par  Bichat  entre  la  vie  organique  et  la 
vie  animale.  On  remarquera,  on  effet,  que  toutes  ces  définitions  comme  celle  de 
de  Blainville,  ne  se  rapportent  qu'à  la  seule  vie  végétative.  On  n'y  voit  rien  qui 
rappelle  ni  l'origine,  ni  le  développement,  ni  les  conditions  de  l'accroissement 
ou  de  la  limitation,  ni  les  manifestations  spontanées  et  libres  de  la  volonté,  ni 
le  lien  qui  rattache  entre  elles  les  diverses  combinaisons  et  opérations  physico- 
chimi(|ues  de  la  rénovation  organique,  ni  la  cause  et  les  raisons  des  troubles 
qui  peuvent  survenir  dans  l'équilibre  fonctionnel,  ni  celles  de  la  durée  et  de  la 
fin.  Ainsi  que  l'a  très-bien  dit  quelque  part  Maurice  Raynaud,  la  notion  de  la 
vie  qui  serait  bornée  aux  seules  données  de  la  physiologie  resterait  nécessaire- 
ment une  notion  incomplète  et  tronquée.  La  pathologie,  bien  qu'elle  ne  soit 
en  réalité  qu'une  branche  de  la  physiologie  générale,  comme  la  maladie  n'est 
qu'un  cas  particulier  de  la  vie,  introduit  dans  l'étude  des  faits  et  des  problèmes 
spéciaux  que  ni  la  physiologie  d'observation  ni  la  physiologie  expérimentale  ne 
seraient  capables  de  nous  faire  connaître  et  moins  encore  de  nous  expliquer. 
Pour  donner  une  notion  plus  complète  possible  de  la  vie,  ce  n'est  donc  pas 
en  biologistes  seulement,  mais  en  médecins,  que  nous  devons  l'envisager.  Dans 
l'énuméralion  des  caractères  et  des  attributs  de  la  vie,  il  faudra  donc  faire 
entrer  la  considération  de  certains  actes  pathologiques. 

La  citation  que  nous  venons  d'emprunter  à  Aug.  Comte  nous  amène  naturel- 
lement à  dire  ici  un  mot  de  la  doctrine  positiviste,  au  point  de  vue  qui  nous 

occupe. 

On  sait  que  la  philosophie  moderne,  dite  naturelle  ou  positiviste,  renonçant  à 
la  recherche  de  l'absolu,  c'est-à-dire  des  causes  premières  et  des  causes  finales, 
qu'elle  déclare  inaccessibles,  a  pour  unique  prétention  la  recherche  des  lois  et 
des  conditions  des  phénomènes.  D'une  autre  part,  tandis  que  l'esprit  général  de 
toute  philosophie  métaphysique  consistait  à  prendre  pour  principe,  dans  l'expli- 
cation des  phénomènes  du  monde  extérieur,  notre  sentiment  immédiat  des  phé- 
nomènes humains,  c'est-à-dire  à  procéder  de  la  considération  de  l'homme  à  celle 
du  monde,  la  philosophie  naturelle  positive  procède  de  la  connaissance  du 
monde  à  celle  de  l'homme.  C'est  son  caractère  le  plus  tranché  que  celte  ten- 
dance à  baser  l'étude  de  l'homme  sur  la  connaissance  préalable  du  monde  exté- 
rieur. Pour  la  physiologie  cette  subordination  générale  à  la  science  du  monde 
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extérieur  constitue,  aux  yeux  du  maître,  le  premier  fondement  nécessaire  de  sa 
positivité  rationnelle. 

C'est  à  ce  programme  que  se  sont  conformés  les  auteurs  de  quelques-unes 
des  délinitions  que  nous  venons  de  citer.  C'est  aussi  d'après  ce  programme 
que  Ch.  Robin  et  Cl.  Bernard  ont  cherché  l'un  et  l'autre  à  caractériser  la 
vie,  non  dans  son  principe  et  en  elle-même,  mais  dans  les  rapports  avec  les 
corps  bruts.  Mais,  comme  on  le  verra,  ils  ont  dû  s'en  écarter  bientôt  l'un  et 
l'autre. 

La  vie,  pour  Ch.  Robin,  est  le  mode  d'activité  générale  des  corps  organisés. 
L'idée  de  vie  suppose  constamment  la  relation  nécessaire  de  la  matière  organisée 
et  d'un  milieu  ayant  une  constitution  en  rapport  avec  celle  de  chaque  organisme 
déterminé.  Mais,  quand  il  arrive  au  point  de  vue  dynamique,  Ch.  Robin  est 
bien  obligé  de  reconnaître  que  la  biologie  est  caractérisée  par  les  modes  d'acti- 
vité qui  ne  se  retrouvent  pas  au  nombre  de  ceux  qu'étudient  les  sciences 
physiques  et  mécaniques....  Parmi  les  caractères  fondamentaux  et  les  propriétés 
que  l'homme  peut  soumettre  à  son  examen,  dit-il,  il  en  est  que  la  substance 
organisée  possède  seule  et  qu'on  n'observe  pas  dans  la  matière  brute.  Outre  les- 
propriétés  qui  lui  sont  communes  avec  les  minéraux,  la  matière  organisée, 
amorphe  ou  figurée,  en  offre  un  certain  nombre  que  celle-ci  n'a  pas,  et  la  mani- 
festation de  ces  propriétés  est  toujours  subordonnée  à  une  question  de  relatioa 
moléculaire  ou  corporelle  de  l'agent  organisé  avec  le  milieu  ambiant,  soit  exté- 
rieur ou  général,  soit  intérieur  ou  spécial  à  chaque  être. 

C'est  dans  cette  élude,  ajoute  M.  Ch.  Robin,  que  le  médecin  doit  chercher 
l'explication  des  causes  qu'il  appelle  (faute  de  les  connaître  autrement  que  par 
leurs  effets)  forces  vitales,  forces  de  la  vie  ou  de  la  nature,  puissances  médi- 
catrices,  perturbatrices  ou  rnorbifiques  intérieures. 

Pour  Cl.  Bernard  la  vie  est  indéfinissable.  Elle  ne  saurait  être  considérée 
comme  la  manifestation  de  l'activité  d'un  principe  intérieur,  libre  et  indépendant, 
d'un  quid  intus  insaisissable,  et  sur  lequel  aucune  prise,  aucune  action  n'est 
possible;  ni  comme  le  seul  effet  des  conditions  physico-extérieures,  nécessaires 
d'ailleurs  à  la  manifestation  d'un  gratid  nombre  de  ses  phénomènes.  Elle  ne 
serait  donc  explicable,  pour  lui,  ni  par  une  conception  vitalisle,  ni  par  les  théories 
matérialistes.  Mais  laissons  parler  Cl.  Bernard  lui-même. 

L'éminent  physiologiste  reconnaît  aux  êtres  vivants  cinq  caractères  géné- 
raux : 

L'organisation,  la  génération,  la  nutrition,  l'évolution,  la  caducité,  la 
maladie  et  la  mort.  L'oi-ganisation  résultant  d'un  mélange  do  substances  com- 
plexes qui  réagissent  les  unes  sur  les  autres,  ou  arrangement  qui  donne  nais- 
sance aux  propriétés  émanentes  de  la  matière  vivante  et  qui,  tout  spécial  et 
complexe  qu'il  est,  n'en  obéit  pas  moins  aux  lois  chimiques  générales  du  grou- 
pement de  la  matière.  La  génération  caractérisant  d'une  manière  absolue  les 
êtres  vivants.  La  nutrition,  trait  distinctif,  essentiel,  de  l'être  vivant,  la  plus 
constante,  la  plus  universelle  de  ses  manifestations.  L'évolution,  par  laquelle 
l'être  vivant  sorti  d'un  germe,  d'un  œuf  ou  d'une  graine,  en  voie  de  changement 
contiim,  apparaît,  s'accroît,  se  développe,  décline  et  meurt,  appartient  en 
propre  et  exclusivement  à  ces  êtres. 

Cl.  Bernard  ne  s'en  est  pas  tenu  à  l'énoncé  de  ces  caractères  généraux  de  la 
vie,  il  a  cherché  à  déterminer  les  grands  phénomènes  essentiels  qui  la  constituent 
et  qui  n'appartiennent  qu'à  elle.  «  Il  y  a,  a-t-il  dit,  dans  l'être  vivant  deux  ordres 
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de  phénomènes  qui  constituent  les  deux  phases  nécessaires  et  inséparables  du 
grand  acte  vital  :  1"  les  phénomènes  de  création  ou  de  synthèse  organisatrice; 
ceux  qui  s'accomplissent,  en  vertu  de  lois  morphologiques  préétablies,  dans 
Toeuf  en  développement,  lorsque  les  musi  les,  les  os,  les  nerfs,  apparaissent  et 
prennent  leur  place  en  répétant  la  forme  antérieure  d'où  l'œuf  est  sorti,  lorsque, 
la  matière  ambiante,  s'assimilant  aux  tissus  déjà  existants,  l'organe  se  crée  au 
point  de  vue  de  sa  structure,  de  sa  forme  et  de  ses  propriétés  :  d'où  celte  pro- 
position :  «  la  vie,  c'est  la  création  »  ;  2°  les  phénomènes  de  destruction  orga- 
nique, de  désorganisation,  phase  toute  d'ordre  physico-chimique,  résultat 
d'une  combustion  ou  d'une  fermentation,  en  un  mot,  d'une  action  comparable  à 
un  grand  nombre  de  faits  chimiques  de  décomposition  ou  de  dédoublement,  la 
mort. 

Les  êtres  vivants  ne  se  distinguent  pas  seulement  des  corps  bruts  parce  qu'ils 
naissent,  vivent  et  meurent,  mais  ils  s'en  distinguent  aussi  parce  que  étant, 
dans  leur  plus  grande  complexité,  composés  d'éléments  organisés  éminemment 
altérables  et  destructibles,  ils  peuvent,  durant  leur  vie,  devenir  malades  et 
revenir  à  la  santé,  ou,  en  d'autres  termes,  s'entretenir  et  se  réparer  eux- 
mêmes. 

Les  phénomènes  des  êtres  vivants  sont  aussi  bien,  d'ailleurs,  que  ceux  des 
corps  bruts,  soumis  aux  lois  du  déterminisme.  Bien  que  dérivant  dune  source 
première  d'un  autre  ordre,  ils  n'en  rentrent  pas  moins,  par  le  côté  de  leur 
manifestation  et  pour  ces  conditions  d'existence,  dans  les  lois  générales  de  la 
physico-chimie.  D'où  deux  facteurs  à  considérer  dans  les  manifestalions  de  la 
vie  H»  les  lois  préétablies,  qui,  en  vue  de  Vidée  ou  plan  primitif,  règlent  les 
phénomènes  dans  leur  succession,  leur  concert,  leur  harmonie  ;  2^  les  con- 
ditions physicochimi(jues  nécessaires  à  l'apparition  des  phénomènes.  La  vie 
consisterait,  en  un  mot,  pour  Cl.  Bernard,  en  un  conflit  et  une  relation  étroite 
et  harmonique  entre  les  conditions  extérieures  et  la  constitution  préétablie  de 
l'organisme. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  du  mode  des  relations  entre  l'être  vivant  et  les 
conditions  cosmiques  ambiantes,  Cl.  Bernard  distingue  trois  formes  de  la  vie, 
suivant  qu'elle  est  dans  une  dépendance  tout  à  fait  étroite  des  conditions  exté- 
rieures, dans  une  dépendance  moindre  ou  dans  une  indépendance  relative.  Ces 
trois  formes  de  la  vie  sont  la  vie  latente  ou  virtuelle  non  manifestée  dans  laquelle 
l'être  est  dominé  par  les  conditions  physico-chimiques  extérieures,  au  point  que 
toute  manifestation  vitale  peut  être  arrêtée  ;  genre  de  vie  dont  les  graines  pré- 
sentent frécpiemmeiit  des  exemples,  ainsi  que  certains  animaux  ini'usoires  et 
ferments  ligures,  vie  oscillante  à  manil'estations  variables  et  dépendantes  du 
milieu  extérieur,  état  d'hibernation  et  de  reviviscence  après  suspension  appa- 
rente de  la  vie;  la  vie  constante,  à  manifestations  libres  et  en  apparence  indé- 
pendantes des  conditions  physico-chimiques  extérieures,  bien  qu'en  réalité  le 
mécanisme  de  la  vie  constante  ou  libre  ait  des  relations  étroites  et  nécessaires 
avec  le  milieu  cosmique. 

La  plus  hardie  tentative  qui  ait  été  faite  contre  l'idée  vitaliste  est  celle  que 
l'on  a  faite  au  nom  de  la  doctrine  de  l'unité  des  forces,  dans  laquelle  on  a 
cherché  à  comprendre  en  une  grande  unité  les  forces  physiques,  les  forces 
vitales  et  les  forces  intellectuelles,  doctrine  née  de  la  grande  idée  théorique  de 
la  corrélation  des  forces  physiques.  Celle-ci  consiste,  comme  on  le  sait,  à  ne  voir 
dans  les  phénomènes  chaleur,  lumière,  électricité,  que  l'ancienne  physique  con- 
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sidérait  comme  autant  de  forces  distinctes,  que  des  modalités  diffe'rentes  d'une 
seule  et  même  force,  le  mouvement.  Appliquant  à  la  transformation  réciproque 
de  ces  diverses  modalités  du  mouvement  les  unes  dans  les  autres  la  loi  énoncée 
par  Lavoisier  pour  la  matière  :  rien  ne  se  perd,  rien  ne  se  crée,  on  en  esl 
arrivé  à  celte  conséquence  qu'il  y  a  dans  la  nature  une  somme  de  mouvement 
constante,  comme  il  y  a  une  somme  de  matière  constante,  tous  les  phénomènes 
produits  étant  des  modifications  dans  la  quantité  de  ces  mouvements  ou  de  cette 
matière,  sans  que  la  quantité  totale  en  soit  jamais  altérée. 

Séduits  par  cette  synthèse,  quel(|ues  physiologistes  ont  conçu  l'idée  d'y 
ramener  les  faits  physiologiques  et  les  faits  psychologiques  eux-mêmes,  de 
manière  à  constituer  l'unité  et  l'universalité  de  toutes  les  Ibrces  de  la  nature. 
Les  phénomènes  vitaux  deviendraient  ainsi  une  nouvelle  modalité  de  ce  mou- 
vement universel  ;  toute  vie  serait  idenliliée  aux  réactions  physico-chimiques. 
Les  phénomènes  intellectuels  et  moraux,  la  pensée,  la  liberté,  rentreraient  sous 
cette  loi  unique  et  ne  seraient  plus  que  des  transformations  de  la  force  physique, 
des  modalités  du  mouvement.  G'e.>t  dans  cet  ordre  d'idées  que  M.  Ch.  hichet, 
dans  son  Essai  de  psychologie  générale,  cheichant  à  se  rendre  compte  de  cette 
force  (|ue  créent  et  dégagent  les  êtres  vivants,  (|ue  ce  soit  dans  les  cellules 
nerveuses  ou  dans  les  cellules  musculaires,  en  fait  remonter  l'origine  à  une 
action  chimique.  «  Si  la  cellule  peut  à  un  moment  donné,  dit-il,  dé^a^er  une 
grande  quantité  d'énergie,  c'est  qu'il  se  fait  dans  son  intimité  des  dédoublements 
chimiques  rapides  qui  entraînent  un  phénomène  de  mouvement  ou  d'innervation  ». 
Ainsi  la  vie  serait  une  fonction  chimi.iue.  Est-il  possible  de  l'aire  rentrer  ainsi 
les  faits  psychiques  et  les  faits  vitaux  dans  la  théorie  de  la  corrélation  des 
forces  ?  Peut-on  admettre  que  la  pensée  et  la  vie  ne  soient  que  des  modalités  de 
mouvement  au  même  titre  que  la  chaleur  et  la  lumière?  Que  deviennent,  dans 
cette  fusion,  la  personnalité,  l'individualité,  la  spontanéité  et  la  liberté  de 
l'homme?  Écoulons  en  quels  termes  s'exprime  sur  ce  sujet  le  R.  P.  Secchi, 
l'un  des  partisans  les  plus  convaincus  et  des  propagateurs  les  plus  ardents 
de  la  théorie  de  l'unité  des  forces  phy.siques,  dans  son  Essai  de  philosophie 
naturelle  (De  l'unité  des  forces  physiques,  Essai  de  philosophie  naturelle, 
par  le  R.  P.  Secchi,  édition  française,  publiée  par  M.  le  docteur  Deleschamps 
Paris,  1869)  : 

«  Les  êtres  organisés  n'échappent  pas  à  l'influence  des  agents  physiques  ordi- 
naires. Envisagés  sous  le  rapport  de  leurs  fonctions  matérielles,  réactions  chi- 
miques et  mouvements,  ils  sont  soumis  à  leur  empire  et  comme  tels  satisfont 
au  principe  fondamental  de  la  dynamique,  que  le  mouvement  ne  naît  jamais  de 
rien  et  qu'il  résulte  toujours  d'un  autre  mouvement.  Les  radiations  soKiires  sont 
la  cause  presque  exclusive  du  travail  végétal  au  sein  des  plmtes.  Dans  les  ani- 
maux ce  sont  les  aliments  qui,  en  brûlant  au  sein  de  l'organisme  vivant 
engendrent  la  puissance  motrice  nécessaire  à  la  circulation  des  fluides  au  seiiî 
des  tissus  vivants  et  celle  qui  est  dépensée  en  mouvements  extérieurs. 

«  Mais  cet  élément  de  l'activilé  des  êties  vivants,  pour  être  dts  plus  impor- 
tants, n'est  cependant  pas  le  seul  :  il  faut  aussi  tenir  compte  d'une  aciicn  spéciale, 
iiée  visiblement  à  une  certaine  disposition  moléculaire,  laquelle  une  fois  établie 
permet  à  cette  action  de  se  continuer  tait  que  les  matériaux  aptes  à  l'élabo- 
ration ne  font  pas  défaut  et  que  cette  disposition,  c'est-à-dire  l'organisme,  est 
conservée  intacte. 

fc  L'organisme  suppose   comme  condition  première  une   disposition  conve- 
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nable  qui  en  rende  les  parties  constituantes  capables  de  produire  un  double 
effet  :  1"  une  action  extérieure;  2»  une  action  intérieure  qui  assure  la  conser- 
vation du  mécanisme  lui-même.  Cette  disposition  ne  peut  spontanément  prendre 
naissance  au  milieu  de  la  matière  brute,  elle  y  réside  à  l'état  de  germe;  et  un 
germe  suppose  des  conditions  qui  ne  peuvent  être  réalisées  par  une  simple  com- 
binaison effectuée  d'après  les  lois  qui  régissent  les  molécules  de  la  matière 
inorganique. 

«  De  l'union  de  l'oxygène,  de  l'hydrogène  et  du  carbone,  de  quelque  façon 
qu'on  les  assemble,  alors  même  que  la  loi  des  proportions  est  scrupuleusement 
observée,  ne  sortira  jamais  une  molécule  végétale  vivante.  On  a  obtenu  cer- 
tains des  produits  qui  s'élaborent  dans  les  tissus  végétaux  ou  animaux,  mais 
non  les  tissus  eux-mêmes  organisés.  On  a  obtenu  des  substances  organiques 
une  substance  organisée  jamais  et  encore  moins  un  organisme.  La  géné- 
ration spontanément  opérée  par  les  seules  forces  de  la  matière  brute  est 
une  impossibilité;  elle  n'est  prouvée  jusqu'ici  par  aucune  expérience  exempte 
d'objections. 

«  Si,  en  examinant  les  choses  de  près,  on  reconnaît  que  les  forces  de  la 
matière  se  réduisent  an  mouvement,  plusieurs  des  phénomènes  que  l'on  voit  se 
produire  dans  les  animaux  sont  tels  qu'ils  ne  peuvent  être  rapportés  au  jeu  seul 
des  forces  régissant  la  matière  brute  :  donc,  partout  où  ces  phénomènes  se  tra- 
duisent à  nous,  il  est  nécessaire  d'admettre  une  autre  espèce  de  forces.  Cela 
devient  surtout  indispensable  lorsqu'on  examine  l'ensemble  des  manifestations 
rationnelles  de  l'homme.  Quand  même  nous  arriverions  à  connaître  les  mou- 
vements qui,  dans  les  fibres  cérébrales,  accompagnent  nos  sensations,  il  resterait 
toujours  à  expliquer  comment  nous  avons  la  conscience  de  ces  impressions.  Entre 
cette  conscience  et  la  modification  de  l'organe  s'étendra  toujours  un  abîme,  que 
le  matérialisme  ne  pourra  franchir,  parce  qu'il  se  trouve  là  en  présence  de 
quelque  chose  qui  diffère  en  tout  de  la  transformation  d'un  mouvement  en  un 
autre.  Cette  conscience  n'est,  en  somme,  que  la  modification  de  l'être  pensant, 
c'est  un  phénomène  qui  n'a  rien  de  commun  avec  le  mouvement,  et  qui,  d'après 
le  témoignage  du  sens  intime,  n'a  rien  de  matériel. 

((  Existence,  mouvement,  vie  végétale,  sensation,  intelligence,  tels  sont  les 
cinq  termes  de  la  création  ». 

On  a  vu  plus  haut  ce  qu'est  la  vie  dans  ses  manifestations  et  dans  les  con- 
ditions physico-chimiques  ou  le  déterminisme  de  ces  manifestations,  aux  yeux  de 
la  physiologie  et  de  la  science  positiviste.  On  a  vu  qu'en  partant  de  la  méthode 
expérimentale  et  du  déterminisme,  Cl.  Bernard  avait  été  conduit  à  reconnaître 
et  à  formuler  dans  l'être  vivant  deux  ordres  de  phénomènes  constituant  les  deux 
phases  nécessaires  du  grand  acte  vital  :  les  phénomènes  de  création  ou  de  syn- 
thèse organisatrice  et  les  phénomènes  de  destruction  organique,  les  uns  s'accom- 
plissant  en  vertu  de  lois  morphologiques  préétablies,  qu'il  a  résumés  dans  cette 
proposition  :  «  La  vie,  c'est  la  création  »,  les  seconds  constituant  une  phase  toute 
d'ordre  physico-chimique. 

On  vient  de  voir,  d'autre  part,  les  impossibilités  opposées  à  la  tentative  de 
ramener  les  phénomènes  vitaux  et  les  phénomènes  psychiques  à  la  grande  con- 
ception de  l'unité  des  forces  physiques.  En  présence  de  ces  objections  et  à  côté 
de  cette  nécessité  oii  s'est  trouvé  Cl,  Bernard  d'admettre  un  ordre  de  ])héno- 
mènes  dérivant  d'une  source  autre  que  les  lois  physico-chimiques  et  de  recon- 
naître une  constitution  préétablie  de  l'organisme,  qui   l'a  obligé  à  un  aveu 
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implicite  de  vitalisme,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  le  mou- 
vement en  quelque  sorte  parallèle  de  restauration  animiste  qui  s'est  opéré 
récemment  en  philosophie.  Pour  les  auteurs  des  deux  plus  importants  ouvrages 
écrits  de  nos  jours  sur  ce  sujet  [La  vie  dans  Vhomme,  par  J.  Beflbrt,  du  Principe 
vital  et  de  Vâme  pensante,  par  Francisque  Bouillier),  et  qui  se  sont,  l'un  et 
l'autre,  proposé  de  chercher  dans  les  faits  les  principes  qui  les  régissent  et  dans 
les  êtres  la  force  qui  les  constitue,  l'àme  ne  serait  plus  uniquement,  comme  pour 
Descartes,  le  principe  de  la  pensée,  elle  serait  à  la  fois,  conformément  à 
la  doctrine  italienne,  le  principe  de  la  pensée,  de  la  volonté,  de  la  liberté  et  de 
l'activité  vitale,  en  un  mot,  l'universelle  cause  humaine,  le  principe  de  toutes 
les  activités  liumuines. 

Ce  mouvement  n'est  pas  resté  uniquement  confiné  dans  le  domaine  de  la 
psychologie.  11  a  aussi  gagné  du  terrain  en  physiologie  et  en  médecine.  Des  deux 
côtés  on  s'est  mis  en  quête  de  retrouver  l'homme  tout  entier,  de  rétablir  l'unité 
vivante  et  pensante,  de  chercher  la  vie  dans  l'âme  et  l'àme  dans  l'organisme 
vivant.  C'est  ce  que  s'est  proposé,  dans  notre  domaine,  E.  Chauffard. 

Reconstituer  dans  la  science  l'unité  de  l'homme,  violemment  brisée  par  Des- 
cartes, tel  est,  suivant  Chauffard,  l'objet  auquel  doit  tendre  la  science  aujour- 
d'hui. C'est  à  cette  œuvre  qu'il  a  consacré  lui-même  une  grande  partie  de  ses 
efforts.  Il  s'agirait  pour  lui  de  combler  les  abîmes  qu'on  semble  s'être  plu 
depuis  deux  siècles  à  creuser  entre  les  facultés  diverses  de  l'être  humain,  entre 
l'entendement,  la  conscience  et  la  liberté  d'un  côté,  et,  de  l'autre,  les  affections 
instinctives,  la  sensibilité  et  la  spontanéité  organiques. 

«  C'est,  dit-il,  le  même  être  qui  pense  et  qui  vit.  La  science  de  l'homme 
comprend  les  rapports  et  les  modalités  communes  de  l'àme  et  de  la  vie,  marquées 
toutes  deux  d'un  caractère  ineffaçable  de  spontanéité,  évoluant  et  "randissant 
l'un  et  l'autre  suivant  des  types  primitifs  et  idéaux,  attachés  l'un  à  l'autre  par 
les  liens  intimes  qui  font  de  l'âme  comme  la  vie  considérée  dans  son  pouvoir  de 
penser  et  de  vouloir  et  de  la  vie  comme  l'àme  considérée  dans  ses  créations 
organiques,  dans  sa  réalisation  perceptible.  » 

Chauffard  prend  son  appui  dans  cette  tentative  de  restauration  animiste  sur 
les  deux  plus  éminenls  physiologistes  de  l'époque,  Yirchow  et  Cl.  Bernard  : 
Virchow  enseignant  que  tout  corps  vivant  naît  d'un  germe  ;  que  le  corps  vivant 
est  un  assemblage  de  cellules  ou  d'organites  primitifs  associés  dans  un  but 
commun,  reliés  en  un  fonctionnement  harmonique;  que  ces  cellules,  quoique 
exprimant  la  vie  générale  de  l'être  et  tirant  de  cette  vie  particulière  leur  propre 
existence,  n'en  possèdent  pas  moins  une  vie  particulière  et  jusqu'à  un  certain 
point  distincte,  et  montrant  que  durant  le  cours  entier  de  la  vie  tout  se  crée  et 
se  façonne,  sent  et  réagit  par  la  seule  activité  cellulaire  :  cellule  primitive  se 
multipliant,  d'un  côté,  en  conservant  les  caractères  originels  propres,  et,  d'un 
autre  côté,  &e  multipliant  sous  des  formes  secondes,  disposées  pour  des  aptitudes 
fonctionnelles  spéciales,  transformées,  mais  toujours  soumises  au  type  spécifique 
de  l'être  :  telle  est  pour  Yirchow  la  loi  générale  du  développement  cellulaire, 
devenant  la  loi  de  l'évolution  vitale  entière,  toute  la  vie  demeurant  une  fécon- 
dation et  une  génération  continues,  conception  inaccessible  à  la  causalité  physico- 
chimique. 

Cl.  Bernard,  pour  qui,  dans  la  première  phase  de  sa  vie  scientifique,  le  déter- 
minisme des  phénomènes  était  le  seul  but  et  la  seule  œuvre  de  la  science,  n'ea 
est-il  pas  venu,  vers  la  fin  de  sa  carrière,  à  évoquer  peu  à  peu  les  problèmes 
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l'ondamentaux,  à  passer  des  faits  particuliers  aux  vérités  générales,  à  envisager 
la  vie  dans  la  réalité  causale,  l'être  vivant  dans  son  unité  substantielle,  dans  sa 
finalité  suprême.  N'a-t-il  pas  dit  :  «  La  vie,  c'est  la  création  »?  N'a-t-il  pas  dit 
encore  :  «  Ce  qui  caractérise  la  machine  vivante,  ce  nest  pas  la  nature  de  ses 
propriétés  pliysico-chimicpies,  mais  bien  la  création  de  cette  machine....  »  et 
<(  ce  qui  est  essenliellenient  du  domaine  de  la  vie  et  n'appartient  ni  à  la 
physique,  ni  à  la  chimie,  c'est  Vidée  directiice  de  l'évolution  vitale  »  ? 

Chaulïard  fait-il  autre  chose  que  de  commenter  et  compléter  les  idées  for- 
muli'es  })ar  Cl.  Bernard,  lorsqu'il  eu  déduit  le  principe  de  l'unité  de  l'auto- 
nomie, de  la  spontanéité  et  de  la  liualilé  de  l'être  vivant,  celui  de  la  causalité 
vitale  de  la  loi  d'ordre  et  de  succession  qui  donne  leur  sens  aux  phénomènes, 
causalité  vitale  antérieure  et  supérieure  aux  conditions  mécaniques  et  physico- 
cliimi(pics  de  leur  manifestation?  Ces  grandes  vérités  premières  qu'il  appelle 
les  vérités  nécessaires  île  la  tradition  médicale. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  cet  exposé  des  principales  opinions  émises 
sur  cette  grande  question  de  la  vie,  et,  sans  nous  engager  plus  avant  dans  une 
discussion  sans  terme  et  toujours  pendante,  passant  de  la  science  pure  dans  le 
domaine  de  la  médecine  et  de  la  physiologie  appiii|uées,  nous  trouverons  dans 
les  œuvres  et  dans  la  pratique  des  cliniciens  les  plus  expérimentés  maints 
témoignages  en  faveur  des  grands  principes  que  le  génie  grec  et  les  grands 
esprits  de  tous  les  temps  ont  mis  en  lumière  et  que  la  tradition  nous  a  transmis 
intacts  à  travers  les  discussions  les  plus  vives  et  les  plus  ardentes  contradictions, 
et  (|ue  nous  croyons  pouvoir  résumer  ainsi  : 

Nous  considérons  conmie  autant  d'attributs  et  de  caractères  propres  de  la  vie 
les  phénomènes  suivants  : 

1»  Conmie  premiers  caractères  essentiellement  distinctifs  de  l'être  vivant 
d'avec  tout  autre  corps  brut  de  la  nature  :  la  création  ou  fécondation  d'un 
germe  par  voie  de  génération,  impliquant  la  notion  d'un  dessin  ou  d'une  idée 
créatrice,  cause  première  impulsive,  inconnue,  qu'impose  et  que  fait  constater 
l'analyse  philosophique;  évolution  de  l'être  créé,  condition  que  présente  l'acti- 
vité organi(|ue  d'avoir  des  âges,  c'est-à-dire  de  se  développer,  de  s'accroître  sous 
une  forme  déterminée,  jusqu'à  une  limite  donnée,  de  se  renouveler  sans  cesse, 
de  se  réparer,  puis  de  décroîtie  et  de  mourir; 

2"  Unité,  individualité,  activité  et  spontanéité  de  l'être  vivant,  au  milieu  de 
la  complexité  des  éléments  et  des  combinaisons  chimiques  qui  en  constituent 
l'agrégat  et  des  changements  morphologiques  qui  s'y  accomplissent,  depuis 
l'origine  jusqu'à  la  lin  de  la  vie; 

ù"  Enlin  les  deux  ordres  suivants  de  phénomènes  qui  peuvent  s'offrir  sous 
deux  a'^pects  différents,  selon  que  l'on  considère  l'être  vivant  (l'homme  en  par- 
ticulier) isolément  et  à  l'état  de  repos,  ou  bien  dans  ses  rapports  avec  le  monde 
extérieur.  Les  uns  ont  pour  but  la  rénovation  de  la  matière  organique  par  un 
échan-'e  ou  double  mouvement  de  décomposition  et  de  recomposition,  au  moyen 
de  matériaux  venus  du  dehors  et  d'appareils  spéciaux  appropriés  à  l'élaboiation 
de  ces  matériaux,  qui  assure  la  conservation  de  l'individu  par  le  développement 
et  le  renouvellement  incessant  de  ses  tissus  (phénomènes  de  la  vie  de  nutrition 
ou  végétative). 

Les  autres  ont  pour  but  d'assurer  les  rapports  entre  l'individu  et  ses  congé- 
nères, ainsi  que  tous  les  êtres  et  les  objets  qui  l'entourent,  et  impliquent  i»vec  la 
conscience,  la  liberté  et  la  volonté,  un  appareil  de  sensibilité  générale,  des  appa- 
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reils  de  sensibi'ite  spéciale  et  de  mouvements  spontanés  ou  réflexes  (phénomènes 
de  la  vie  de  relution  ou  vie  animale).  Brochjn. 

"VIEII  LE  DE  MER.  On  désigne  vulgairement  sous  ce  nom  les  Poissons  du 
genre  Labre  {voy.  ce  mot)  ;  ce  sont  des  espèces  au  corps  oblong  et  comprimé, 
aux  joues  écailleuses,  au  préopercule  lisse,  aux  dents  disposées  suivant  une 
seule  rangée,  à  la  dorsale  antérieure  composée  de  nombreuses  épines;  le  corps 
est  paré  des  teiiiles  les  plus  brillantes,  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de 
Merles,  lourdes.  Perroquets.  Leur  chair  est  molle  et  peu  recherchée  dans  l'ali- 
mentation. n.-E.  Sauvage. 

BiBLioGnAPHiE.  —  CuviER  et  Valenciennes.   Histoire  natur.  des  Poissons,  t.  XIII    1839.  — 
MoREAu  ^E.).  Hist.  nat.  des  poissons  de  la  France,  t.  III,  1881.  '  g.  S. 

YIERORDF  (Karl  von).  Physiologiste  distingué,  né  à  Lahr  (Bade)  le 
l'*''  juillet  1818,  mort  à  Tubingue  le  22  novembre  1884.  Il  étudia  à  lleidelberg 
et  à  Gotlingue,  subit  le  Staats-Examen  à  Berlin  en  1840  et  prit  le  degré  de 
docteur  à  lleidelberg  en  1841.  Il  se  fixa  tout  d'abord  à  Carlsruhe  pour  y  exercer 
la  médecine,  mais  d'importants  travaux  sur  la  physiologie  et  la  palliolo-^ie 
attirèrent  Tattenlion  sur  lui  et  il  fut  appelé  en  1849  à  Tubingue  avec  le  litre 
de  professeur  extraordinaire  de  médecine  lliéorique,  puis  en  1855  nommé  pro- 
fesseur de  physiologie  et  directeur  de  l'Institut  physiologiijue.  II  rédigea,  de 
1850  à  1856,  VArch.  f.  physiol.  Helllcunde.  Parmi  ses  nonibreuxet  importants 
ouvrages  mentionnons  seulement  :  Physiologie  des  Athmens,  etc.  (Karisruhe, 
1845,  in-S").  —  Die  Lehre  vont  Arterienpuls  in  gesunden  und  kranken  Zuxtàn- 
den  (Braimschweig,  1855,  in-8'').  —  Die  Anwendung  des  Spectralapparales 

zur  Pkotometrie  der  Ahsorptionsspectern,  etc.    (Tûbingen,    187.'5,  in-S")-  

Bie  qtiantitative  Spectralanalyse  in  ihrer  Anwendung  auf  Physiologie  etc. 
(Tûbingen,  1876,  in-S").— Grundriss  der  Physiologie  (Frankfort,  1860-1861, 
in-8°;  5«  édit.,  Tûbingen,  1877,  in-8»;  Irad.  en  italien,  holland.-.is  et  polonais).' 
—  Physiologie  des  Kindesalters,  dans  Gerhardt's  Handb.  der  Kinderkrankh., 
1877.  —  Die  Schall-  und  Tonslàrke  und  dus  Schallleitungsvermogen  der 
Kôrper  (Tûbingen,  1885,  in-8°).  Rappelons  encore  ses  travaux  sur  l'analyse 
du  sang,  la  numération  des  globules,  etc.,  publiés  dans  YArchiv  f.  physiol. 
Heilkunde.  L    Ih 


âge 


VIEUSSEIVS  (Raymond).  Célèbre  analomiste,  né  en  1641,  dans  un  vil 
de  Rouergue,  étudia  à  Montpellier  et  fut  nommé  en  1671  médecin  de  l'hnpita 
Saint-Éloy.  11  se  livra  alors  avec  passion  aux  travaux  d'anatomie  et,  après  dix 
ans  de  recherches,  publia  l'ouvrage  auquel  il  doit  sa  gloire  :  Nevrologia  univer- 
salis,  hoc  est,  omnium  humani  corporis  nervorum  simul  ac  cerebri  medul- 
laeque  spinalis  descriplio  anatomica  (Lugduni,  1685,  in-fol.,  et  plusieurs 
éditions).  Il  fut  le  médecin  de  Mlle  de  Montpensier,  mais  à  la  mort  de  celte 
princesse  il  revint  h  Montpellier  prendre  sa  place  de  médecin  de  l'hôpiial 
Saint-Éloy.  Moins  heureux  en  physiologie  qu'en  anatomie,  partisan  du  cartésia- 
nisme, il  rechercha  et  crut  trouver  dans  le  sang  un  acide,  dont  il  annonça  la 
découverte  avec  pompe  dans  son  amphithéâtre  ;  Ghir.ic  vint  lui  disputer  publi- 
quement la  priorité  de  cette  découverte;  il  s'ensuivit  une  polémique  ardente 
f^ui  fît  beaucoup  de  bruit  en    Europe,   et  pour   rien!   Nous  ne  citerons   de 
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Vieussens  que  :  Noviim  vasoruvi  corporis  humani  sijstema  (Amstelod.,  1705, 
iu.go-)  _  Nouvelles  découvertes  sur  le  cœur  (Toulouse,  1706,  in-12).  —  Traité 
sur  la  structure  de  VoreiUe  (Toulouse,  1714,  1114°).  —  Traité  sur  les  liqueurs 
du  corps  humain  (Toulouse,  1715,  m-¥).  —  Traité  nouveau  de  la  structure 
et  des  causes  du  mouvement  naturel  du  cœur  (Toulouse,  1715,  in-i").  — 
Exp.  et  réfl.  sur  la  structure  et  l'usage  des  viscères  (Paris,  1755,  in-12). 
Le  pelit-fils  de  Vieussens  a  publié  la  plupart  de  ses  œuvres  dans  :  Hist.  des 
maladies  internes...  auquel  on  ajoute  la  névrographie  et  le  Traité  des  vais- 
seaux, etc.  (Toulouse,  1774-1775,  4  vol.  in-4°).  L.  H>. 

viGiiiV  (LE)  (Eau  minérale  de).     Voij.  Cauvalat-lî:s-Le-Yigan. 

viCiAROUS  (Baiithêlem\).  Chirurgien  français,  né  à  Montpellier  le  21  jan- 
vier 1725,  y  fit  ses  études  et  fut  nommé  à  l'ùge  de  vingt  ans  premier  chirurgien 
interne  de  Thôpilal  Saint-Éloy,  ce  qui  lui  permit  d'acquérir  au  bout  de  six  ans 
la  maîtrise  sans  frais.  Il  devint  bientôt  démonstrateur  adjoint  aux  écoles  royales 
de  chirurgie,  et  en  1755  chirurgien-major  en  survivance  de  l'hôpital  Saint-Éloy, 
en  1768  chirurgien-major  de  l'hôpital  militaire;  il  fut  en  outre  professeur  royal 
lilulairc  en  chirurgie.  Vigarous  mourut  le  19  juillet  1790,  laissant  :  Œuvres 
de  chirurgie  pratique,  civile  et  militaire,  de  B.  T/^aroHS...,  publiées  par  son 
lils  J.-M.-J.  Vigarous  (Montpellier,  1812,  in-8").  11  était  membre  associé  régni- 
cole  de  l'Académie  royale  de  chirurgie.  L.  Hn. 

VIGLA  (Eugène-Napoléox).  Médecin  français,  né  à  Paris  le  16  octobre  1813, 
fut  interne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique  de  Rostan,  et  soutint  pour  son  doc- 
torat une  thèse  remarquable:  De  la  morve  aiguë  chez  l'homme  (Paris,  1839, 
in-4").  Il  fut  nommé  en  1844  médecin  des  hôpitaux,  en  1847  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine.  11  fut  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  du  Lycée  Louis- le-Grand,  et 
membre  de  l'Académie  de  médecine  (1865).  Vigla  mourut  à  Paris  le  18  août 
1872    laissant  une  série  de  mémoires  (la  plupart  extraits  de  journaux). 

I  Étude  microscopique  de  l'urine.  Paris,  1857,  in-8°.  -  II.  Ohs.  sur  f  épidémie  de  grippe 
,  '.nr^i  paj-is  1837,  in-8°.  —  III.  Rech.  sur  la  rupture  spontanée  de  la  rate.  Pans,  18-t3, 
Ro  _1  IV  Rech  sur  les  communications  accidentelles  de  l'œsophage  avec  les  bronches. 
Pa'ris'  I840'  in-8».  —Y.  De  i absence  congénitale  de  la  face.  Paris,  1849,  in-8°. —VI.  £<«(/• 
sur  les  complications  vertébrales  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Paris,  1853,  in-8°. 
—  VII.  Ilydalidcs  de  la  cavité  thoracique.  Paris,  1855,  in-8°.  L.  Hn. 

VIGXE  iVitis).  Genre  de  plantes,  type  de  la  famille  des  Ampélidées  on  Vita- 
cées  dont  la  place  dans  la  classification  a  été  généralement  considérée  comme 
voisine  des  Rhamnacées,  à  cause  de  la  superposition  des  étamines  aux  pétales  et 
de  la  direction  dite  dressée  des  ovules.  11  est  facile  d'étudier  la  Vigne  commune 
ou  cultivée,  plante  à  fleurs  régulières,  hermaphrodites  ou  parfois  polygames. 
Leur  réceptacle  convexe  porte  un  petit  calice  pentamère  et  une  corolle  de 
5  pétales,  alternes  aux  divisions  du  calice,  valvaires  dans  le  bouton  et  demeurant 
collés  dans  leur  portion  supérieure,  de  façon  que,  quand  la  corolle  est  soulevée 
par  les  étamines,  elle  se  détache  par  la  base,  et  les  portions  inférieures  des 
pétales  s'abandonnent,  mais  elle  demeure  sous  forme  de  coiffe,  d'une  seule 
pièce  Les  5  étamines  hypogynes  sont  superposées  aux  pétales  ;  elles  sont  for- 
mées'chacune  d'une  anthère  biloculaire,  introrse,  et  d'un  filet  qui  est  d'abord 
replié  sur  lui-même  cl  qui  se  déplie  en  soulevant  la  corolle.  Avec  elles  alternent 
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autant  de  glandes  hypogynes.  L'ovaire  libre  est  surmonté  d'une  petite  tête 
obscurément  2-lobée,  toute  cbargée  de  papilles  stigmatiques.  Il  renferme  un 
placenta  basilaire,  grêle,  proéminent,  qui  donne  insertion  à  4  ovules  dressés  et 
anatropes.  En  deliors  d'eux,  deux  cloisons  centripètes  se  dirigent  vers  l'axe  de 
1  ovaire  qu'elles  n'atteignent  que  tardivement.  Le  fruit,  ou  grain  de  raisin,  est 
une  baie,  a  enveloppe  membraneuse  et  à  pulpe  abondante,  sucrée,  qui  entoure 
les  graines  au  nombre  de  1,  4.  Elles  sont  dressées  et  parcourues  en  dedans  par 
un  profond  sillon  longitudinal.  Leur  albumen  entoure  un  embryon  dressé,  à 
radicule  infère.  Le  Vitis  vinifera  L.  passe  pour  une  plante  orientale,  de  l'Arabie 
heureuse,  a-t-on  dit.  Elle  n'est  cependant  probablement  pas  différente  comme 
espèce  de  notre  Vigne  sauvage,  qu'on  a  supposée  échappée  des  cultures  et  .ru'on 
désigne  sous  le  nom  à'Emhrunes.  Cette  plante  paraît  avoir  existé  dans  les 
périodes  'géologiques.  La  culture  l'a  beaucoup  modifiée  et  a  produit  un  grand 
nombre  de  variétés  et  de  formes. 

II  y  a  des  Vignes  dont  la  fleur  est  tétramère;  d'autres  où  le  disque  est  continu. 
La  polygamie  peut  elre  monoïque,  au  lieu  d'être  dioïque.  C'est  sur  ces  différences 
et  quelques  autres  qu'on  a  morcelé  le  genre  Vith  en  une  dizaine  de  types, 
nommes  Ampelocisms,  Pterisanthes,  Clematicissus,  Telmsligma,  Landukia, 
Parthenocmus,  Ampélopsis,  Rholcissus  et  Cissus.  Nous  ne  savons  si  ces  ^renres 
seront  ou  non  adoptés,  ce  qui  n'est  pas  probable,  car  ils  ont  été  établis  par 
Pianchon  sur  des  données  analytiques  insulfisantes.  Ils  sont  la  plupart  aussi 
distingues  les  uns  des  autres  par  les  caractères  de  la  végétation.  Notre  Vi-ne 
commune  est  sarmenteuse;  elle  a  des  feuilles  variables  de  Ibrme,  alternes 
accompagnées  de  deux  stipules  latérales;  et  ses  fleurs,  petites  et  verdâtres,  sonî 
disposées  en  une  grappe  composée,  oppositifoliée,  dont  les  divisions  portent  des 
cymes.  En  face  d  un  très-grand  nombre  de  feuilles,  les  axes  de  ces  inflorescences 
sont  remplaces  par  des  vrilles  qui  servent  à  la  plante  à  s'accrocher.  II  y  a  beau- 
coup de  Vignes  dépourvues  de  stipules. 

II  y  a  environ  420  espèces  de  Vitis  distinctes,  connues  à  l'heure  qu'il  est 
Elles  appartiennent  aux  cinq  parties  du  monde.  Les  Vais  proprement  dits  sont 
de  1  hémisphère  boréal.  Les  Ampelocissus  sont  intertropicaux.  Les  Pterisanthes 
et  Caocissus  appartiennent  à  l'Archipel  indien  ;  les  Clematocissus  à  l'Australie  • 
es  Parthemmsus  à  l'hémisphère  boréal  des  Deux-Mondes;  les  Ampélopsis  à 
Asie  et  a  Amérique  du  Nord  ;  les  Rhoidssus  à  l'Afrique,  surtout  méridionale  ; 
hsCyphostemma  a  Asie  et  surtout  à  l'Afrique  tropicale  ;  les  Cayratia  à  l'Asie, 
1  Afrique  et  I  Australie  ;  les  vrais  Cissus  aux  deux  mondes 

Trois  quesuous  du  plus  haut  intérêt  doivent  être  ici  indiquées  :  celle  des  pro- 
duits de  la  Vigne  ;  celle  des  Vignes  américaines  et  celle  des  maladies  des  Vi^^nes  • 
elles  doivent  être  étudiées  dans  les  ouvrages  spéciaux,  l'espace  nous  étant  abso^ 
turaent  reluse  dans  ce  Dictionnaire.  U  jj^ 

BrBuoG«Ar„,E  T.,  /„,^  613,  t.  584.  -  L.,  Gen.,  n.  284.  -  DC,  Prodr.,  I,  gRô  _ 
B.  H.,  Gen..  I,  ab7.  -  H.  Bn.  Tr.  Bot.  méd.  phanév.,  1526  fi-  3515  3^99  '.  ~ 
R.v.scn..v,  La  Vigne.  -  J.-E.  P...cn.,  in  DC.  Mon.  /^/.««e!',  V.  ^  Il  (1887)  ~H  Z 

VICXOLLES  (Eau  mi.néuale  de).  Alhermale,  chlorurée  sodique  forte  et 
moyenne,  sulfatée  caleique  moyenne,  non  gazeuse.  Dans  le  département  de 
la  Vienne,  dans  I  arrondissement  et  à  18  kdomètres  de  Louduu,  émerge  une 
source  dont  1  eau  traverse  une  couche  de  sel  gemme.  Cette  eau  transparente  et 
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limpide  n'a  pas  d'odeur  et  ne  laisse  dégager  aucune  bulle  gazeuse.  Son  goût  est 
salé  et  sa  réaction  est  alcaline,  car  elle  fait  revenir  instantanément  au  bleu  les 
préparations  de  tournesol  préalablement  rougies.  Sa  température  est  de  18°,5 
centigrade.  Poirier  en  a  fait,  en  1855,  l'analyse,  et  a  trouvé  dans  1000  grammes 
d'eau  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 5,1284 

—  calcium 1,5175 

—  aluminium CITTS 

—  magnésium 0,1999 

Sullate  de  chaux 1,0000 

—  nias'uôsic 0,1691 

Azotate  de  potasse 0,2128 

—  ammonia<iue 0,0206 

Carbonate  de  chaux 0,2240 

—  magnésie 0,1-240 

—  potassL' 0,0"217 

Silice 0,5510 

Matière  organique 0,0601) 

l'erle 0,0-223 

Total  les  siatièiiks   fixes 10,0591 

L'eau  de  Vignolles  est  exclusivement  employée  en  boisson  par  les  habitants 
de  la  contrée,  qui  lui  reconnaissent  une  efficacité  inconlest:ibIe  dans  les  maladies 
ou  les  diatlicses,  particulièrement  les  dyspepsies,  le  lymphatisme  et  la  scrofule, 
auxquelles  conviennent  avant  toutes  les  eaux  chlorurées  fortes.  A.  R. 

VIGU  (Jean  de).  Célèbre  chirurgien,  né  à  Rapallo  (duché  de  Gènes),  vers 
1460,  est  connu  pour  les  services  qu'il  rendit  à  la  ville  de  Saluées  lors  du 
sié^e  qu'elle  soutint  en  1485  et  1486.  11  était  encore  à  Saluées  en  1495,  mais 
passa  ensuite  à  Savone  et  y  gagna  les  bonnes  grâces  du  cardinal  Julien  de  la 
Rovera,  plus  tard  pape  sous  le  nom  de  Jules  11,  et  dont  il  devint  le  premier 
médecin.  Jean  de  Vigo  vivait  encore  en  1517.  11  a  publié  un  grand  ouvrage  de 
cbiruigie  :  Praclica  in  arle  chirurgica  copiosa  conlinens  novem  libius  (Home, 
1514,  infol.,  et  très-grand  nombie  d'éditions  et  de  traductions).  11  a  paru  un 
abrégé  de  cet  ouvrage  :  Praclica  compendiosa  (Venise,  1570,  in-fol.).     L.  Hn. 

VKiO  (Emplâtres  de).  Deux  préparations,  fort  en  usage  autrefois,  étaient 
désignées  sous  le  nom  d'emplàties  de  Vigo  : 

1"  L'emplâtre  de  grenouilles  ou  de  Viyo  simple. 

2°  L'emplâtre  de  grenouilles  ou  de  Vigo  cum  mercurio. 

1°  L'emplâtre  simple,  sans  mercure,  se  préparait  avec  les  substances  sui- 
vantes :  grenouilles  et  vers  de  terre;  racines  récentes  Aliièble  et  d'aimée; 
Fleurs  de  camomille,  de  lavande,  de  matricaire  et  de  mélilut;  eau,  vinaigre 
et  viiÊtllSLnc. 

Ap^s  avoir  lavé  les  vers  de  terre  dans  du  vin  blanc,  on  les  mettait  dans  une 
bassine  avec  les  grenouilles  vivantes,  on  ajoutait  les  racines  coupées,  les  Heurs, 
le  vin,  le  vinaigre  et  q.  s.  d'eau,  j)uis  on  ûiisait  bouillir  le  tout  pend.nt  un 
quart  d'heure;  on  passait  avec  expression  et  une  partie  du  décocté  était  addi- 
tionnée :  de  lilharge,  de  graisse  de  porc  et  de  veau;  d'huile,  de  grenouilles, 
de  vers,  d'anelh,  de  camomille,  de  lavande,  d'Enula  campana  et  de  lys. 

Ou  chaulfait  le  mélange,  en  le  remuant  continuellement  et  en  ajoutant  de 
temps  en  temps  le  reste  du  décocté,  jusqu'à  consistance  emplastique.  On  ajou- 
tait alors  :  huile  de  laurier,  cire  jaune,  styrax  liquide  et  térébenthine. 
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Après  avoir  fait  liquéfier  toutes  ces  substauces,  la  masse  étant  en  partie 
refroidie,  on  incorporait  les  drogues  suivantes,  réduites  en  poudre  et  à  parties 
égales  :  oliban,  euphorbe,  myrrhe,  safran,  vipère.  Enfin,  on  aromatisait  l'em- 
plâtre avec  de  l'essence  de  lavande. 

2°  L'emplâtre  cum  mercurio  s'obtenait  en  incorporant  dans  l'emplâtre 
simple  :  du  mercure,  du  styrax  et  de  la  térébenthine,  le  métal  étant  éteint 
avec  les  deux  matières  résineuses  dans  un  mortier  de  fer. 

L'emplâtre  raercuriel  de  Viyo  a  été  modifié  graduellement,  surtout  d'après  les 
observations  de  Baume,  ce  célèbre  pliarmacolo^iste  ayant  fait  remarquer  avec 
raison  : 

i"  Que  la  grenouille  et  les  vers  de  terre  ne  fournissent  presque  rien  à  l'em- 
plâtre simple;  qu'il  en  est  de  même  des  fleurs  aromatiques,  qui  perdent  toutes 
leurs  essences  par  la  décoction  ; 

2"  Que  les  grenouilles,  les  vers  de  terre  et  les  lys,  ne  cèdent  aucun  principe 
appréciable  à  l'iuiile; 

^  3"  Que  les  liuiles  d'anelh,  de  camomille,  de  lavande  et  d'Enula  campana, 
n'ont  aucune  propriété  thérapeutique; 

¥  Que  le  mercure  s'éteint  difiicilement  dans  un  mélange  de  styrax  et  de 
térébenthine. 

Baume  a  donc  proposé  de  simplifier  l'omplâtre  de  Vigo  simple,  et,  par  suite, 
l'emplâtre  merciu-iel,  mais  sans  oser  supprimer  les  grenouilles,  par  la  raison 
qu'elles  donnent  leur  nom  à  ces  préparations.  Virey  a  fait  cette  suppression,  et 
la  formule  actuelle  du  Codex  est  la  suivante  : 

EMPHTRE    MERCPRIEL 
[Emplâtre  de  Vif/o  cum  mercurio.) 

Emplâtre  simple 2000  gramme.. 

t-ire  jaune  et  colophane ^^  lOO        

Bdellium,  gomme  ammuniaque,  oliban,  myrrhe.   .     àa  30        — 
Safran '  ^f,        

"«■■^■"ff '.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.  6Ô0  - 

styrax  liquide  purifié 5qq  

Térébenthine  du  mélèze jqq  

Essence  de  lavande ,*.'.'  IQ  

On  réduit  en  poudre  le  bdellium,  l'olibnn,  la  myrrhe  et  le  safran;  on  triture 
dans  un  mortier  de  fer,  légèrement  chaulfé,  la  térébenlbine,  le  styrax  et  l'es- 
sence et  on  ajoute  peu  à  peu  le  mercure,  jusqu'à  extinction  complète  des 
globules  métalliques. 

D'autre  part,  on  fait  liquéfier  l'emplâtre  simple  avec  la  cire,  la  colophane  et 
la  gomme  ammoniaque;  on  incorpore  d;ms  le  mélange  les  autres  substauces 
pulvérisées.  Lorsque  l'emplâtre  est  suffisamment  refroidi  et  a  pris  une  consis- 
tance molle,  on  y  incorpore  le  mélange  mercuriel,  jusqu'à  ce  que  la  masse  soit 
pariaitement  homogène. 

On  laisse  refroidir  et  on  divise  en  magdaléons.  Edme  Bourgoin. 

VIGOGNE.  La  Vigogne,  Vicuna  des  Hispano-Américains,  Lama  vicugna 
ou  .\uchenvi  vicnnna  des  naturalistes,  constitue,  avec  le  Lama  proprement  dit 
{Auchema  lama),  l'Alpaca  [A.  paco)  et  le  Guana>o  {A.  hnanaco),  un  petit  genre 
qui  représente  l'ordre  des  Caméliens  dans  les  régions  montagneuses  de  l'Amé- 
rique du  Sud.  Tous  ces  animaux,  tous  ces  Lamas,  diffèrent  des  Chameaux 
[voy.  ce  mot)  et  des  Dromadaires  par  une  taille  plus  taible,  par  l'absence  de 
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loupes  graisseuses  sur  le  dos,  par  la  brièveté  de  la  queue,  par  la  finesse  et 
l'abondance  du  pelage  et  par  la  disposition  des  pieds,  dont  les  doigts  nettement 
séparés  n'appuient  sur  le  sol  que  par  leurs  extrémités,  garnies  de  sabots 
incomplets  et  légèrement  recourbés.  Leur  aire  d'iiabitat  ne  comprend  aujour- 
d'hui que  la  chaîne  des  Andes,  quelques  vallées  adjacentes  et  les  plaines  de  la 
Patagonic,  et  celle  de  leurs  ancêtres  ne  paraît  pas  avoir  été  beaucoup  plus 
étendue,  puisque  c'est  précisément  dans  les  mêmes  contrées  qu'on  a  découvert 
les  restes  des  Macvauchenia,  des  Palœolama  et  des  Cameloiherium  de  la  faune 
tertiaire  et  de  la  faune  quaternaire. 

Le  Guanaco  mesure  parfois  plus  de  1  mètre  de  hauteur  au  garrot  sur  2  mètres 
à  2  mètres  1/2  de  longueur.  Son  corps,  très-large  en  avant  et  fortement 
rétréci  en  arrière,  repose  sur  des  membres  grêles;  sa  tète,  longue  et  étroite, 
est  éclairée  par  des  yeux  vifs,  à  pupille  transversale  et  surmontée  de  grandes 
oreilles  mobiles  et  velues  sur  leurs  deux  faces;  elle  se  termine  antérieurement 
par  un  museau  obtus,  dont  la  lèvre  supérieure  est  fortement  incisée  et  protrac- 
tile;  la  queue  est  rudimentaire,  dégarnie  au-dessous  et  touffue  en  dessus,  et  le 
pelage,  qui  est  toujours  beaucoup  plus  souple,  plus  soyeux  et  plus  abondant  sur 
le  corps  que  sur  les  membres,  est  généralement  d'un  brun  fauve  ou  d'un  brun 
rougcàtre  clair,  passant  au  blanc  sur  la  poitrine,  le  ventre  et  la  face  interne  des 
cuisses,  au  gris  sur  les  tempes,  les  joues  et  les  oreilles,  au  noir  sur  le  front,  le 
tour  des  yeux  et  réchine. 

La  Vigogne  est  de  titille  plus  faible  et  de  formes  plus  gracieuses  que  le  Gua- 
naco dont  elle  se  distingue  aussi  par  la  nature  et  la  coloration  de  sa  toison,  qui 
est  courte  et  crépue  et  qui  offre  sur  les  parties  supérieures  du  corps  et  sur  la 
face  externe  des  membres  une  teinte  jaune  roussâtre  particulière. 

Le  Lama,  qui  est  au  contraire  un  peu  plus  grand  que  le  Guanaco,  a  la  tète 
plus  fine,  les  oreilles  plus  courtes,  la  lèvre  supérieure  velue,  les  pieds  allongés 
et  légèrement  aplatis,  et  le  corps  revêtu  d'un  pelage  assez  grossier,  dont  les 
teintes  sont  éminemment  variables.  On  observe  en  effet  dans  cette  espèce  des 
individus  entièrement  bruns  (ce  sont  les  plus  communs),  des  individus  fauves, 
d'autres  complètement  noirs,  d'autres  tachetés  de  brun  sur  fond  blanc,  ou  même 
des  albinos. 

Enfin  l'Alpaca  ou  Paco  est  plus  petit  que  le  Lama  ;  il  a  la  tète  plus  forte,  le 
corps  plus  épais,  moins  allongé,  porté  sur  des  pattes  moins  hautes  et  couvert 
d'une  magnifique  toison  d'un  blanc  pur,  d'un  noir  uniforme  ou  plus  rarement 
de  deux  couleurs. 

Ces  deux  dernières  formes,  l'Alpaca  et  le  Lama,  ne  sont  connues  qu'cà  l'état 
domestique,  ce  qui  explitjue  la  diversité  de  leurs  couleurs,  tandis  que  la  Vigogne 
et  le  Guanaco  se  rencontrent  encore  à  l'état  sauvage,  et  en  nombre  considérable, 
sur  les  hauts  sommets  des  Andes  ou  dans  les  plaines  de  Patagonie.  Aussi  a-t-on 
été  conduit  à  se  demander  si  les  quatre  espèces,  précédemment  citées,  du  genre 
Lama  ou  Auchenia,  étaient  réellement  distinctes  ou  si  elles  n'étaient  pas  plutôt 
rattachées,  deux  à  deux,  par  des  liens  de  parenté  très-étroits,  l'Alpaca  n'étant 
que  la  forme  domestique  de  la  Vigogne,  le  Lama  la  forme  domestique  du  Gua- 
naco. Cette  dernière  hypothèse,  qui  a  été  soutenue  par  des  naturalistes  éminents, 
tels  qu'Isidore  Geoffroy  Saint-IIilaire  et  Darwin,  paraît  de  beaucoup  la  plus 
plausible,  d'autant  plus  que  le  Guanaco  passe  pour  se  croiser  facilement  avec  le 
Lama  et  que  la  Vigogne  donne  en  captivité,  par  son  croisement  avec  l'Alpaca, 
un  produit  fécond,  qu'on  a  nommé  Alpavigogne. 


VIHNYE   (Eau  minérale  de).  âU 

Grâce  ù  la  guerre  implacable  qui  leur  est  faite  depuis  la  couquête  espagnole, 
les  Guanacos  et  les  Vigognes  deviennent  de  moins  en  moins  nombreux,  ce  qui 
est  d'autant  plus  à  regretter  que  la  laine  de  ces  animaux,  et  surtout  celle  des 
Vigognes,  est  remarquable  par  sa  finesse  et  sa  solidité  et  peut  être  employée 
pour  la  confection  de  tapis,  de  manteaux,  de  chapeaux,  etc.  :  aussi  l'idée  est- 
elle  venue  à  différentes  personnes  d'essayer  racclimatcment  de  ces  précieux 
Mammifères  dans  les  montagnes  de  l'Europe.  Malheureusement  les  tentatives 
qui  ont  été  faites,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  en  Espagne  et  en  France, 
n'ont  pas  donné  de  résultats  bien  satisfaisants.  E.  Oustalet 

YiiiiXYE  (Eau  minérale  de).  Hyperthermale,  amétallite,  carbonique  forte. 
Eu  Hongrie,  dans  le  comté  de  Baisch  (chemin  de  fer  de  Vienne  à  Pesth,  s'arrêter 
à  la  station  de  Gran-Nana  où  passe  la  diligence  de  Schemnitz).  Le  bourg  de 
Vihnye,  à  525  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  est  dans  une  belle  vallée, 
abritée  de  hautes  montagnes,  excepté  au  nord-est  et  au  sud-ouesl.  Il  fait  très- 
chaud  pendant  les  journées  d'été,  mais  les  matinées,  les  soirées  et  surtout  les 
nuits,  sont  très-fraîches,  et  il  faut  faire  une  grande  attention  à  ces  variations 
de  température.  La  saison  commence  le  15  mai  et  finit  le  15  septembre.  La 
sourc3  et  l'établissement  sont  à  2  kilomètres  à  l'ouest  du  bourg.  Une  seule 
source,  connue  sous  le  nom  de  TherinalqneUe  (source  cliaude).  émerge  à  Vihnye. 
Son  eau  est  d'une  transparence  et  d'une  limpidité  remarquables  ;  elle  est  inco- 
lore et  inodore;  elle  n'a  aucune  saveur  marquée.  Des  bulles  gazeuses  d'un  gros 
volume,  se  succédant  à  intervalles  très-rapprochés,  viennent  s'épanouir  à  sa 
surface.  Elle  a  une  influence  peu  marquée  sur  les  préparations  de  tournesol  et 
sa  température  est  de  40  degrés  centigrade.  Sa  densité  est  de  1,0025.  Son 
analyse  chimique,  faite  en  1854  par  Ilauch,  a  donné  pour  1000  grammes  d'eau 
les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  chaux 0,4575 

—  niagiiijsie 0,0i52 

—  oxyde  de  fer 0,0015 

Sulfate  de  chaux 0,2545 

—  magnésie 04740 

—  soude 0,030-2 

Silice 0,0081 

Chlorure  de  magnésium 0,0005 

Matières  organiques  et  jierto 0,0086 

Total  des  matières  fixes 0,9803 

Gaz  acide  carbonique  lihre iSO^jOS 

Les  eaux  de  Vihnye  sont  peu  employées  en  boisson;  elles  alimentent  l'éta- 
blissement. Leur  action  physiologique  ne  semble  guère  différer  de  celle  de  l'eau 
ordinaire  à  la  même  température.  Leur  effet  thérapeutique  le  plus  marqué  est 
l'accusation  des  désordres  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  :  aussi  celte  station 
€st  particulièrement  fréquentée  par  des  femmes  qui  viennent  sy  traiter  de  leu- 
corrhées produites  par  des  ulcérations  ou  des  granulations  du  col  de  la  matrice, 
accompagnées  d'une  perte  notable  des  forces,  d'une  grande  difficulté  de  loco- 
motion, de  violents  tiraillements  d'estomac  et  de  névralgies  douloureuses,  le 
plus  souvent  intercostales.  L'emploi  des  bains  est  indiqué,  à  cause  de  la 
température  primitive  de  l'eau  de  la  source,  dans  le  rhumatisme  musculaire  et 
articulaire  chronique.  Mais  nous  ne  pouvons  répondre  que  de  l'eau  ordinaire 
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cliauffée  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  hyperthermale,  elle  n'aurait  pas  des  avantages 
aussi  marqués.  Cette  eau  est  vantée  encore  à  l'intérieur  contre  la  chlorose,  le 
catarrhe  bronchique  et  vésical,  la  faiblesse  qui  suit  une  longue  maladie  ou  un  âge 
avancé.  Le  petit  nombre  d'indications  que  nous  venons  de  donner  des  eaux  de 
Vihnye  à  l'intérieur  et  à  l'extcrieur  suffit  pour  montrer  le  peu  d'importance 
que  doivent  attacher  à  leur  activité  les  médecins  et  les  malades  éloignés  de  cette 
station,  pourtant  assez  fréquentée  par  les  habitants  du  voisinage. 

La  durée  (le  la  cure  est  h.ibituellemont  de  trente  jours. 

On  7f  exporte  pas  l'eau  de  la  Tliermalquelle  de  Yilinye.  A.  R. 

YILLAGKN.      Voy.  Rurale  {Hygiène). 

VILK.JVLOBOS  (FnANCEsco-LoPEz  de).  Médecin  espagnol,  né  à  Tolède  vers 
1480,  mort  vers  1560.  11  étudia  à  Salamanque  et  cultiva  la  poésie;  encore 
élève,  il  mit,  sur  la  demande  du  marqnis  d'Astorga,  en  vers  le  précis  de  la 
doctrine  médicale  d'Avicenne.  Il  fut  médecin  ordinaire  de  Cliarles-(Juint,  puis 
de  Philippe  II.  On  lui  doit  : 

I.  El  sumatio  de  la  niedicina,  cou  un  tralado  sobre  los  pesliferos  bubas.  Salamanque, 
1498,  in-f'ol.;  le  [ircmier  ouvrage  espagnol  sur  les  maladies  vénériennes.  —  II.  Giissa  in 
Plinii  hiatoriac  naturalis  primum  cl  secundum  libros.  Alcala,  1554,  in-fol.  —  III.  Pro- 
bletnas  con  vlros  dialoyos  de  inedicina  y  funiihares.  Zamora,  1543,  in-fol.  L.  Hn. 

VlLliAR*i  (Domimque).  Botaniste  distingué,  né,  le  14  novembre  1745,  dans 
le  hameau  de  Viliars,  non  loin  de  lîap.  Dès  sa  première  jeunesse,  il  s'occupa  de 
botanique;  en  1771,  il  alla  étudier  la  chirurgie  à  Grenoble  et  y  devint  interne 
de  la  Charité;  il  vint  à  Paris  en  1777,  et  l'aïuiée  suivante  fut  reçu  docteur  à 
Valence.  Nommé  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Grenoble,  il  perdit 
cette  place  on  180ô,  lors  de  la  suppression  de  l'hôpital.  En  18i(5,  il  fut  nommé 
professeur  de  botanique  et  de  médecine  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  devint 
doyen  de  cetle  Faculté  eu  1807.  Viliars  mourut  à  Strasbourg  le  27  juin  1814, 
laissant  entre  autres  : 

I.  Observ.  de  méd.  sur  une  fièvre  épidémique,  etc.  Grenoble,  1781,  iii-i.  — II.  Mêm.  sur 
les  maladies  les  plus  fréquentes  à  Grenoble,  elc.  Grenoble,  1781,  in-4.  —  III.  Histvire  des 
plantes  du  Daupluné.  (ireiioble,  Lyon  et  Paris,  178G-I789,  5  vol.  ia-8°,  pi. —  IV.  Mémoire 
concern^ul  l'Ecole  de  chirurgie,  le  Jardin  de  but.  et  les  pépinièreu  à  Grenoble  Grenoble, 
1790,  in-8°.  pi.  —  V.  Principes  de  médecine  et  de  c/iiruryie,  etc.  Ly(>n,  I7;'7,  in-8-'.  — 
VI.  Méni.  aur  la  topographie  et  l'his'oire  naturelle,  elc.  Lyon,  1804,  in-4''.  —  YIl.  Mémoire 
sur  la  construction  et  l'usage  du  microscope.  Sti-asbourg,  1806,  in-8°.  —  YIII.  Essai  sur  la 
littérature  médicale.  Strasbourg,  1811,  in-8°.  L.  Us. 

viLiiARS  (Col  de).     Voy.  Col. 

WILLARSIE  {Villarsia  Vent.).  Genre  déplantes  Dicotylédones,  de  la 
famille  des  Geiitianacées  et  du  groupe  des  Ményanlhées. 

L'espèce  type,  V.  mjmphcides  Vent.  {Menyanthes  iiymphoides  L.),  est  connue 
sous  le  nom  vulgaire  de  Faux  nénuphar.  C'est  une  herbe  vivace,  aquatique, 
dont  les  tiges  très-longues,  rameuses,  submergées,  radicantes  iuférjeurement, 
donnent  naissance,  dans  leur  partie  supérieure,  à  des  feuilles  alternes,  nageantes, 
plus  ou  moins  longuement  pétiolées,  coriaces,  lisses,  d'un  vert  foncé  en  dessus. 


VILLEFRANCllE   DE  ROUERGUE  (Eau  minérale  de).  475 

tuberculeuses  et  d'un  vert  iiàle  en  dessous;  leur  pétiole  est  dilaté  à  la  base  en 
une  gaine  membraneuse  marquée  de  taches  brunes,  leur  limbe  presque  orbi- 
culaire  et  profondément  échancré  à  la  ba^e  en  deux  lobes  contigus  Les  fleurs, 
grandes,  d'un  beau  jaune,  sont  pentai.ères,  longuenient  pédonculées  et  fasci- 
culées  à  l'aisselle  des  feuilles  supérieures.  Le  fruit  est  une  capsule  ovoïde,  ren- 
fermant des  graines  jaunes,  ovales,  très -comprimées,  largement  rebordées  et 
hérissées  sur  les  bords  de  cils  blancs  et  raides. 

Le  V.  nymphoides  Vent,  se  rencontre  dans  les  étangs,  les  rivières  à  courant 
peu  rapide.  Ses  feuilles  et  ses  fleurs  flottent  au  moment  de  l'antlièse,  puis  s'en- 
foncent sons  l'eau  après  la  floraison.  On  leur  attribue  les  propriétés  amères  et 
toniques  du  Trè/le  d'eau  [voy.  MéiNYAiNTHE).  Ed.  Lef. 

VILLATE  (Liqueur  de).  Liquide  corrosif,  d'un  fréquent  usage  surtout  en 
médecine  vétérinaire,  utilisé  quelquefois  dans  la  médecine  humaine  en  injec- 
tions dans  les  fistules  dépendant  des  caries  osseuses.  Il  s'obtient  avec  : 

Sous-acôtate  lie  pJomb  liquide 30 

Sulfate  de  zinc jrj 

SuJI'ate  de  cuivre __  •jg 

Vinaigre  lilanc _  o)()0 

Mêlez. 

L.  Hn. 

VILLEFRAIVCIIE    (Station    HIVERNALE).     VUlafrancci ,     Portus  Herculis. 
Dans  le  département  des  Alpes-Maritimes,  est  un  clief-lieu  de  canton  peuplé  de 
5500  habilanls  et  un  petit  port  au  fond  d'une  superbe  rade  enserrée  à  l'ouest 
parle  promontoire  du  Mont-Boron,  et  à  l'est  par  le  Cauferrat  ou  Gap  de  Fer, 
près  de  la  cliarmante  péninsule  de  Saint-Jean.  Les  remarques  que  nous  avons 
faites  en  parlant  de  Nice  et  de  Monaco  {voy.  ces  mots)  nous  dispensent  d'entrer 
dans  plus  de  détails  sur  les  avantages  de  la  station  d'hiver  de  Villefranche.  Nous 
nous  contentons  de  signaler  son  exposition  à  l'abri  de   toutes  les  transitions 
brusques  de  la  température,  car  la  vide,  bâtie  toute  en  hauteur,  s'accrocîie  aux 
aspérités  du  Mont  Soleiat,  qui  lui  sert  d'écran.  Située  dans  un  pays  où  des  habi- 
tations commodes,  confortables  même,  sont  mises  à  la  disposition  des  hiver- 
nants, et  garantie  contre  les  vents  du  nord  et  de  l'ouest,  elle  jouit  d'un  calme 
complet,  inconnu  à  Nice  ou  à  Monaco,  A.  R. 

viLLEFRAî^COE  DE  ROLERGUE  (Eau  MINÉRALE  de).  Athennale,  amé- 
tallite  ferrugineuse  faible,  carbonique  et  sulfureuse  faible.  Dans  le  dépar- 
tement de  l'Aveyron,  à  57  kilomètres  de  Rodez,  sur  la  rive  droite  de  l'Aveyron, 
au  confluent  de  l'Alzou,  est  un  chef-lieu  d'arrondissement  peuplé  d'environ 
10  000  haliitants.  Le  griffon  de  la  source  de  Villel'ranche,  connu  depuis  1340, 
émerge  d'un  terrain  d'alluvion  au  fond  d'un  puits  à  fleur  de  terre  situé  dans 
un  jardin  particulier.  Son  eau  est  claire  et  limpide,  d'une  oJeur  sulfureuse  très- 
peu  prononcée.  Elle  n'est  traversée  que  par  de  rares  bulles  de  gaz,  dont  les 
unes  ont  im  assez  gros  volume,  et  les  autres  sont  comme  des  perles  très -fines. 
Son  goût  est  fade,  un  peu  salé,  et  Irès-légèrement  hépatique.  Sa  température 
est  de  11»,8  centigrade.  Henry  (Ossian)  en  a  fait,  en  1854,  l'analyse  sommaire, 
et  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 
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nicarl)Oiialû  de  chaux I  n  o§q 

—  magnésie '     ' 

Sulfate  de  chaux 0,250 

-  magnésie )  q_-q^ 

—  soude ' 

Sulfure  de  calcium }  0  08:2 

—         magnésium, S     ' 

Silice,  alumine,  phosphate  terreux,  sulfure  de  fer,  sel  am- 
moniacal, matière  organique  et  perte.    .   .    .  '. 0,030 

Chlorure  de  sodium i 

—  potassium }  0,020 

—  magnésium 1 

Total  des   matièhes  fixes 1,582 

j  Acide  sulfhydrique  lihre 0,004 

Gaz.   j       _    carhoni(iue l'eu  et  indét. 

L'eau  de  Villofranclie  sert  en  boisson  seulement  ù  quelques  personnes  du  voi- 
sinage qui  l'emploient  dans  les  i'ormes  de  l'herpétisme,  accompagné  d'un  certain 
degré  de  catarrhe  bronchique.  Ses  applications  sont  d'ailleurs  encore  assez  mal 
définies.  A.  R. 

VILLERMAI'  (Jean -Baptiste  Louyeii).  Né  à  Rennes,  en  1776,  fut  chirur- 
gien de  rhô[)ilal  militaire  de  sa  ville  natale.  Il  fut  mis  en  détention  pour  avoir 
facilité  la  fuite  de  blessés  vendéens,  après  les  avoir  guéris.  Cette  conduite  lui 
était  dictée  par  l'humanité  et  non  par  les  opinions  politiques.  Le  gouvernement 
le  reconnut  et  le  mit  en  liberté  au  bout  d'un  temps  assez  long.  Il  vint  à  Paris 
en  1803  prendre  le  degré  de  docteur,  se  fixa  dans  la  capitale  et  mourut 
en  1858.  ViUcrmay  était  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine  et  de  la 
Société  de  médecine  pratique.  Outre  de  nombreux  articles  dans  les  périodiques 
et  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  il  a  publié  : 

I.  Recherches  historiques  et  médicales  sur  l' hypochondrie  isolée,  par  Vobserv.  et  l'ana- 
lyse, de  r/iyatérie  et  de  la  mélancolie.  D:ss.  inaug.  Paris,  an  X  (1802),  in-S".  —  II.  Traité 
des  maladies  nerveuses  ou  vapeurs  et  particulièrement  de  l'hystérie  et  de  l'hypocondrie. 
Paris,  1806,  2  vol.  in-8°;  ibid.,  1816,  in-8°.  L.  Hs. 

l'iLLERMÉ  (Louis-Remî).  Hygiéniste  et  statisticien  distingué,  né  à  Paris 
le  10  mai  1782,  servit  dans  l'armée  et  fut  reçu  docteur  en  1814  {Essai  sur  les 
fausses  membranes,  Paris,  in-4»).  Il  s'occupa  spécialement  de  statistique,  de 
démographie,  d'hygiène  des  ouvriers,  du  travail  des  enfants  dans  les  manufac- 
tures, et  publia  un  grand  nombre  d'articles  et  d'ouvrages  à  cet  égard  de  1820 
à  1840,  ainsi  entre  autres  :  Des  prisons,  etc.  (Paris,  1820,  in- 8°),  Consid.  sur 
les  naissances  et  la  mortalité  dans  la  ville  de  Paris  (Paris,  1824,  in-S»), 
Tableau  de  l'état  physiq.  et  moral,  etc.  (Paris,  1840,  2  vol.  in-8°).  Lors  de  la 
révolution  de  1848,  il  se  lança  dans  les  questions  sociales,  et  devint  membre  du 
Comité  supérieur  d'hygiène  au  ministère  de  l'agriculture  et  du  commerce. 
Villermé  élait  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Il  mourut  à  un  âge  avancé,  le 
16  novembre  1865.  L-  Hn. 

VILEERS  (Servais-Augustin  de).  Médecin  belge,  né  à  Hui  (État  de  Liège), 
le  28  août  1701,  mort  à  Louvain  le  5  décembre  1759.  Il  exerça  d'abord  à 
Liège,  mais  au  bout  de  deux  ans  fut  appelé  à  Louvain  pour  y  occuper  la  chaire 
d'institutes  de  la  médecine  (1727);  il  ne  prit  le  titre  de  docteur  qu'en  1753. 
Après  avoir  occupé  successivement  la  chaire  de  français  (1740)  et  celle  créée 
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pour  l'étude  des  eaux  minérales,  il  obtint  en  17-44  la  première  chaire  de  méde- 
cine. On  lui  doit  : 

I.  Institutionum  medicarimi  llhri  II,  etc.  Louvaiii,  1736,  in-4.  —  II.  Analyse  des  eaux 
miner,  de  Marimont  en  Hainnut.  Louvain,  1741-1742,  in-12.  —  III.  Diss.  med.  de  liacmor- 
r/toîrfiÔMs.  Louvain,  1748,  iii  12.  L.  Un. 

VILLERS-LAC   (EaU  MINÉRALE  de).       VOIJ.   LaC-ViLLERS. 

l'iLLURS-SUR-MER  (STATiOiN  aiarine).  Dans  le  département  du  Calvados» 
dans  l'arrondissement  de  Pont-Lévêque,  et  à  8  kilomètres  au  sud-ouest  de 
Trouvillc,  est  un  bourg  peuplé  d'environ  1000  habitants,  bâti  dans  une  large 
vallée  couverte  de  beaux  pâturages,  et  adossé  à  de  hautes  collines  au  sommet 
desquelles  apparaissent  les  couches  d'un  terrain  crétacé.  Ses  principales  curiosités 
sont  la  nef  et  le  chœur  d'une  église  datant  des  onzième  et  treizième  siècles, 
avec  une  tour  carrée  du  seizième  siècle;  un  château  bâti  sur  une  hauteur, 
«nlouré  d'un  grand  parc  et  précédé  d'une  belle  avenue.  Villers-sur-Mer,  embelli 
de  nombreuses  villas  habitées  pendant  la  saison  des  bains,  a  un  casino  suivi  et 
un  établissement  où  se  prennent  des  bains  chauds  d'eau  de  mer  ou  d'eau  douce; 
une  salle  d'hydrothérapie  complète  cette  installation.  Ce  point  est  aujourd'hui 
fréquenté  par  de  nombreux  baigneurs  de  Paris,  avec  lequel  Villers-sur-Mer  a 
des  communications  faciles  et  promptes.  La  plage  est  découverte  et  exposée 
au  nord-ouest  ;  elle  n'est  accessible  qu'aux  vents  d'ouest,  du  nord-ouest  et  du 
nord,  aussi  son  séjour  est-il  agréable  en  été.  Elle  est  composée  d'un  sable  fin, 
avantage  que  n'offrent  pas  toutes  les  plages  des  bords  de  la  Mani^he,  et  cepen- 
dant, à  la  suite  de  tempêtes,  la  mer  en  se  retirant  y  laisse  quelques  galets, 
assez  peu  nombreux  d'ailleurs  et  qui  sont  bientôt  recouverts  de  sable  par  les 
marées  suivantes.  Une  digue  de  1  kilomètre  de  long  et  de  4  mètres  de  large 
domine  la  plage  sur  laquelle  on  descend  par  des  escaliers  de  pierre  et  qui  est 
déprimée  parallèlement  à  la  terre  par  une  nau,  comme  on  dit  dans  le  pays, 
entretenue  par  le  flux  et  le  reflux  de  la  mer.  La  grève  est  du  reste  rongée  par 
1«  flot  qui  l'envahit  assez  rapidement.  A.  H. 

YILLERVILLE  (Station  jiarine).  Dans  le  département  du  Calvados,  dans 
l'arrondissement  de  Pont-Lévêque,  à  6  kilomètres  au  nord-est  de  Trouville, 
à  l'embouchure  de  la  Seine,  sur  une  falaise  taillée  à  pic  et  d'où  la  vue  embrasse 
un  horizon  très-étendu.  Villerville  est  un  petit  village  au  niilicu  d'une  campagne 
charmante,  dont  la  plage  découverte  et  unie  est  fréquentée  par  quelques  bai- 
gneurs parisiens.  A.  R. 

VlELES.  Les  villes  sont  la  plus  haute  expression  de  la  sociabilité  humaine. 
L'aptitude  à  vivre  en  société  n'est  point  exclusive  à  notre  espèce  :  la  plupart 
des  familles  animales  la  partagent  avec  nous  ;  nos  ancêtres  préhistoriques  l'avaient 
et  les  sauvages  d'aujourd'hui  la  manifestent.  Mais  l'homme  réfléchit  sa  sociabi- 
lité :  c'est  pourquoi  il  fixe  le  groupe,  l'étend  indéfiniment  et  élève  de  plus  en 
plus  la  solidarité  des  droits  et  des  devoirs  que  l'existence  urbaine  rend  com- 
muns à  tous  les  individus  du  groupe. 

L'agglomération  dite  village  procède  à  coup  sur  de  la  même  origine,  mais 
on  commence  h  dire  ville  lorsque  la  réunion  sur  un  même  point  dépasse 
2000  individus  (Bertillon)  ou  5000  (Fonssagrives).  Au  fond,  la  distinction  est 


^76  VILLES. 

tout  à  fait  conventionnelle  et  peu  solide.  On  a  pu  même  introduire  le  terme 
de  villes  rurales,  qui  marque  la  transition.  Il  y  a  des  loc:ilités  en  possession 
d'une  sous-préfecture,  d'un  tribunal,  d'une  subdivision  militaire,  d'un  évêché 
peut-être,  et  qui  n'ont  pas  5000  habitants.  Elles  seraient  fort  humiliées,  si  on 
les  traitait  de  villages. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'existence  des  villes  est  un  fait  naturel,  légitime  et  même 
fatal.  Ce  qui  peut  varier,  c'est  l'énormité  de  la  fourmilière  humaine. 

Pour  ce  qui  est  du  côté  médical,  celui  qui  est  de  notre  ressort,  la  réunion 
des  familles  humaines  en  groupes  considérables  et  denses,  parallèlement  à  la 
communauté  des  avantages  et  des  devoirs,  fait  naître  une  situation  caractérisée, 
qui  n'est  pas  ordiniiirement  la  première  à  préoccuper  les  membres  du  groupe, 
mais  n'en  est  pas  moins  délicate  et  menaçante,  capable  d'entraîner  des  malheurs 
qui  compen?eraient  largement  Ks  douceurs  de  l'association.  La  ville  atténue, 
pour  les  habilaiits,  les  influences  normales  dos  milieux  extérieurs,  du  sol  et  de 
l'atmosphcie  surtout;  en  revanche,  elle  imi  régne  l'air  et  le  sol  des  déchets  de  la 
vie,  de  matière  organique,  morte  et  putrescihle  ou  même  putride.  Ses  amas  de 
solides  bâtisses  éludent  les  ca|)rices  de  la  météorologie,  bravent  la  fureur  des 
grands  courants  aériens,  sont  impénétrables  aux  rayons  dn  soleil  :  mais  la  ville 
y  perd  loxydalion  des  molécules  organi(pies  flottantes  par  les  mouvements  de 
l'air,  l'action  tonique  et  vitale  des  rayons  lumineux;  les  atmos|)hères  partielles 
et  limité(.'S  de  ses  liaijitations  sont  le  type  du  conlinement.  Les  aliments  et  les 
boissons,  que  cet  êtie  collectif  aux  mille  bouches  consomme  par  niasses,  ne  lui 
arrivent  que  de  seconde  main,  exposés  sur  un  long  parcours  à  toutes  les  alté- 
rations spontanées  ou  coupables.  Les  citadins,  d'ailleurs,  s'ils  n'arrosent  pas  de 
leurs  sueurs,  par  la  bise  ou  le  liâle,  une  terre  dont  la  fréquentation  n'est  pas 
toujours  sans  chaimes,  ne  laissent  pas  que  de  peiner  longuement,  à  la  dure 
besogne  de  l'industrie  et  du  commerce,  au  labeur  à  la    fois   intellectuel  et  ' 
physique,  celui-ci  moins  dangereux  (|ue  l'autre,  qu'exigent  les  arts,  les  Litres, 
l'administration,  la  politique  et  quelques  passions  moins  avouables,  auxquelles 
la  durée  du  jour  ne  sulfit  pas.  Y  a-t-il  une  réalisation  plus    saisissante  que  la 
grande  ville  du  travail  sans  relâche,  du  mouvement  sans  trêve  ? 

Il  vient  tout  de  suite  à  l'esprit  que  cette  activité  d'un  grand  nombre  d'indi- 
vidus sur  un  espace  restreint  entraine  la  nécessité  de  voies  établies  et  entre- 
tenues eu  conséquence,  non-seulement  contre  l'usure,  mais  encore  et  surtout 
contre  les  souillures  qui  menacent  de  s'y  amonceler.  Le  revêtement  et  le  lavage 
des  rues  sont  un  des  plus  graves  objets  de  l'hygiène  des  villes. 

De  même  certains  autres  caractères  de  l'activité  urbaine  nécessitnnt  des 
installations  spéciales  pour  les  affaires,  le  commerce,  la  défense,  l'assistance 
charitable,  la  répression  des  délits,  la  satisl'action  des  besoins  intellectuels,  les 
amusements  qu'il  faut  concéder  à  la  population  sous  une  forme  ou  sous  une 
autre.  Que  de  circonstances  dans  lesquelles  une  réalisation  utile  et  môme  néces- 
saire devient  un  danger  par  quelque  cô  é,  si  elle  est  mal  placée  ou  mal  exécutée! 
11  va  sans  dire  que  c'est  encore  plus  fâcheux,  si  elle  manque. 

On  ne  saurait  alimenter  d'eau  les  villes  d'un  façon  suffisante,  ni  les  débar- 
rasser des  eaux  pluviales  et  de  celles  que  les  divers  usages  ont  mises  hors  de 
service,  sans  des  travaux  relevant  de  l'art  des  ingénieurs  et  que  l'importance 
des  masses  urbaines  oblige  parfois  de  faire  gigantesques.  Et  puis  il  laut  con- 
duire quelque  part  ces  eaux  sales  et  les  immondices  qu'elles  charrient,  sans 
gêner  les  localités  environnantes. 
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Il  est  à  peine  utile  de  l'aire  remarquer  que  les  morts  des  villes,  d'autant  plus 
nombreux  qu'il  y  a  moins  de  place  pour  y  déposer  leurs  restes,  sont  gênants  et 
peuvent  devenir  dangereux;  c'est. une  question  d'hygiène  sans  cesse  grandis- 
sante. 

Les  villes,  on  a  bien  raison  de  le  dire,  sont  des  centres.  Les  produits  du 
pays  environnant  convergent  vers  elles,  et  c'est  là  qu'on  vient  chercher  les 
œuvres  de  l'art  et  de  l'industrie,  les  idées  littéraires,  les  mots  d'ordre  poli- 
tiques. Beaucoup  se  sont  élevées  au  bord  de  la  mer,  cette  grande  route  des 
nations,  ou  sur  les  fleuves,  ces  «  chemins  qui  marchent  »  ;  il  n'en  est  plus 
guères  aujourd'hui  qui  n'aient  un  chemin  de  1er.  A  la  laveur  des  relations 
incessantes  et  multipliées  avec  le  dehors,  les  contages  convergent  vers  les  villes 
en  même  temps  que  les  voyageurs  et  les  objets  de  commerce  ;  les  fléaux  exo- 
tiques y  débarquent  avec  la  cargaison  des  navires.  Le  sol  urbain  est,  d'ha- 
bitude, suffisamment  pénétré  d'étoile  putride  pour  être  un  excellent  milieu 
de  conservation  et  de  développement  des  germes.  Une  fois  acclimatés,  et 
dussent-ils  monter  dans  les  voitures  de  place,  les  contages  sont  l'objet  d'un 
échange  actif  et  multiplié  entre  les  habitants  ;  les  endémies  s'éternisent  et  les 
épidémies  se  répètent  à  intervalles  plus  ou  moins  courts.  11  est  trop  évident 
que  les  épidémies  urbaines  créent  des  dangers  et  des  besoins  en  rapport 
avec  le  nombre  toujours  élevé  des  victimes  et  avec  celui  des  individus  qu'il  faut 
protéger. 

Il  est  certain  aussi  que  les  qualités  banales  des  milieux,  telles  que  les  villes 
tendent  à  les  faire;  que  les  habitudes  quotidiennes  des  habitants  et  leur  "cure 
particulier  d'activité,  arrivent  également  à  donner  à  leur  pathologie  une  physio- 
nomie un  peu  spéciale.  Les  troubles  de  nutrition  et  surtout  les  troubles  nerveux 
ou  l'imminence  de  ces  derniers  sont  plus  particulièrement  l'apanage  des  popu- 
lations urbaines;  l'anémie  est  classique  chez  elles;  les  maladies  professionnelles 
s'y  présentent  dans  leur  infinie  variété  ;  l'alcoolisme  y  fournit  ses  types  les  |)lus 
accentués.  Ajoutons,  quoiqu'il  ne  s'agisse  plus  de  maladies  banales,  que  toutes 
les  périodes  de  la  syphilis  et  les  divers  accidents  d'origine  vénérienne  se  ren- 
contrent là  plus  qu'ailleurs,  sans  élre  inconnus  dans  les  parages  où  les  poètes 
se  plaisent  à  placer  les  mœurs  innocentes. 

Au  fond,  il  importe  de  ne  pas  oublier  que  ces  causes  banales  de  ralentisse- 
ment de  la  nutrition,  d'infériorité  vitale  chez  les  individus  et  les  famiiles,  qui 
créent  dans  la  population  des  villes  ce  que  l'on  pourrait  appeler  le  manque 
urbain,  sont  aussi  pour  beaucoup  dans  la  manière  dont  ces  populations  se 
comportent  vis-à-vis  des  maladies  infectieuses.  Ces  causes,  dans  le  sens 
moderne,  préparent  le  milieu  nourricier  des  organismes  pathogènes,  adaptent 
nos  humeurs  et  nos  tissus.  C'est  de  celte  façon  que  la  vie  des  villes  multiplie 
indirectement  la  tuberculose,  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  la  diphthérie  et 
d'autres. 

Et  puis,  de  pareilles  conditions  de  vitalité,  dominées  par  le  nervosisme  et  par 
le  raffinement  des  mœurs,  qui  conduit  au  nervosisme,  influencent  le  mou- 
vement démographique  des  villes.  On  n'y  meurt  pas  comme  ailleurs;  surtout  on 
ne  s'y  marie  pas,  on  n'y  naît  pas  dans  les  mêmes  proportions  qu'à  la  campagne  ; 
le  rendement  démographique  y  est  différent,  généralement  inférieur,  parUcu- 
lièrement  quand  il  s'agit  des  capitales. 

De  telles  conditions,  dont  le  rapide  aperçu  placé  ici  à  dessein  peut  faire 
soupçonner  la  multiplicité  et  l'importance,  légitiment  absolument  une  étude 
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spéciale  de  Vhyyiène,  de  la  pathologie  et  de  la  démographie  des  villes.  Nous 
chercherons  à  en  indiquer  les  éléments  dans  cet  article.  Aussi  bien,  outre 
que  les  villes  sont  un  fait  parfaitement  conforme  aux  tendances  originelles  de 
l'humanité,  elles  représentent  aussi  le  caractère  perfectible  de  notre  espèce,  la 
marche  continue  dans  la  voie  du  progrès  qu'elles  ouvrent  et  où  elles  dirigent 
les  générations  qui  se  succèdent.  Les  populations  rurales  ont  des  vertus,  ce  n'est 
pas  douteux;  elles  s'éclairent,  de  notre  temps,  et  acquièrent  une  valeur  morale 
incontestable,  même  en  lisant  le  journal  (ce  que  leur  reprochait  Fonssagrives, 
n'ayant  pas  en  vue,  sans  doute,  la  Semaine  religieuse).  Néanmoins,  tout  ce  que 
l'on  peut  en  es|)érer,  c'est  qu'elles  échappent  à  la  stagnation  et  se  laissent 
remorquer  par  le  progrès  qui  les  entoure.  Elles  n'ont  pas  et  ne  peuvent  avoir 
d'initiative,  parce  que  là  les  idées  ne  se  heurtent  ni  ne  s'échangent  et  que  les 
volontés  individuelles  s'annihilent  par  leur  isolement.  C'est  dans  les  villes  que 
la  pensée  fermente,  que  les  études  se  poursuivent  et  que  les  formules  se  dis- 
cutent, ralliant  les  partis  ardents  et  s'essayant  à  la  pratique  jusqu'à  ce  que  la 
meilleure  ait  le  dernier  mot.  Pour  l'observateur  superficiel,  les  citadins  font 
des  écoles  et  paifois  commettent  des  folies.  11  ne  faut  pas  s'abuser  sur  le  sens 
de  ces  allures  nouvelles,  dépassant  souveut  la  mesure;  ce  n'est  que  la  conclusion 
un  peu  ])récipitée  de  principes  récemment  conquis,  étranges  pour  les  générations 
d'hiei',  mais  qui  seront  la  vérité  pour  les  hommes  de  demain.  Pour  parler  plus 
simplement  et  plus  brièvement,  les  villes  conduisent  les  nations  et  sont  faites 
pour  cela.  Elles  ont  donc  tous  les  droits  possibles  à  la  sollicitude  de  l'hygiène,  et 
celle-ci  n'a  rien  de  mieux  à  faire  qu'à  chercher  les  moyens,  en  leur  laissant 
leur  rôle  immense  dans  le  développement  de  l'être  humain  moral,  de  les  obliger 
à  «  devenir  aussi  salubres  que  le  sont  aujourd'hui  les  campagnes  » ,  comme  l'a 
dit  excellemment  Fonssagrives;  et  même  davantage,  pouvons-nous  ajouter,  en 
songeant  combien  peu  les  campagnards  usent  de  l'air  et  de  l'eau,  qu'ils  auraient 
si  aisément  abondants  et  purs. 

§  1.  Hygiène.  Nous  u'avons  pas  encore  défini  la  ville.  C'est,  pour  l'hygiène, 
un  assemblage  considérable  d'habitations,  réunies  sur  un  espace  restreint.  A 
quel  chiffre  d'habitations  cet  assemblage  commence-t-il  à  mériter  le  nom  de 
ville?  C'est  dilficile  à  préciser.  Heureusement,  à  notre  point  de  vue,  la  pré- 
cision n'a  pas  une  importance  extrême.  On  a  vu  de  quelle  nature  sont  les  cir- 
constances qui  rendent  périlleuse  la  situation  sanitaire  des  villes  ;  il  s'agit  surtout 
des  obstacles  à  la  circulation  de  l'air  et  à  la  pénétration  de  la  lumière,  des 
souillures  des  milieux,  sol,  air,  eau.  La  ville  n'existe  pour  nous  que  quand  des 
problèmes  sanitaires  sont  posés  du  fait  de  l'agglomération  même.  On  peut  donc 
pressentir  que  l'étude  qui  va  suivre  s'appliquera  essentiellement  aux  grandes 
villes.  Toutefois  il  peut  se  rencontrer  des  villes  moyennes  et  même  des  petites 
villes  qui,  pour  des  raisons  d'origine,  de  mœurs  locales,  d'administration  inté- 
rieure, sont  dans  un  équilibre  sanitaire  aussi  chancelant  que  les  grandes;  rien 
ne  nous  oblige  à  les  exclure  de  nos  considérations.  D'ailleurs,  le  terme  lui- 
même  de  grandes  villes  n'a  pas  une  signification  invariable  ;  on  l'affecte  aux  villes 
entre  50  000  et  200  000  habitants,  ce  qui  donne  déjà  de  la  marge;  mais  la  popu- 
lation absolue,  même  pour  des  villes  au-dessus  de  1200  000  habitants,  est  moins 
décisive  que  le  mode  et  la  répartition  des  constructions.  Une  très-grande  ville 
peut  n'être  que  le  rapprochement  de  plusieurs  petites  et,  de  ce  fait,  rester 
salubre. 
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1.  Topographie  des  villes.  Les  considérations  empruntées  à  cette  circon- 
stance sont  trop  complexes  et  trop  peu  capables  de  fournir  une  conclusion  pour 
être  d'un  grand  intérêt.  Cela  ressortira  des  développements  ultérieurs.  Mais  nous 
nous  conformons  à  une  tradition  dont  il  n'est  peut  être  pas  inutile  de  faire  res- 
sortir la  stérilité. 

Situation  géographique.     11  y  a  des  villes  partout  où  il  existe  des  hommes 
civilisés  ou  môme  demi-civilisés.  On  en  trouve,  par  conséquent,  au  bord  de  la 
mer  comme  en  plein  continent,  à  l'embouchure  des  fleuves  ou  le  long  de  leur 
parcours,  sur  les  lacs,  dans  des  îles,  en  plaine,  au  fond  des  vallées  étroites  ou 
larges,  sur  des  collines,  à  mi-flanc  des  montagnes  ou  même  rapprochées  du 
sommet,  ou  enfin  sur  les  hauts  plateaux.  Tout  peuple  a  été  obligé  de  bâtir  sur 
sa  terre  telle  qu'elle  était  faite;  les  Flamands  et  les  Hollandais  ne  pourront 
jamais  avoir  de  villes  de  hauteurs.  Partant  de  cette  condition  générale,  d'autres 
circonstances  ont  déterminé  le  choix  des  emplacements  particuliers.  Ici,  c'a  été 
le  besoin  de  sécurité  et  la  pensée  de  la  défense;  Constantine  s'est  réfugiée  sur 
un  rocher  ardu,  entouré  d'un  précipice  circulaire  ;  les  Vénitiens  ont  fui  l'invasion 
des   Huns  jusqu'aux  lagunes  de  l'Adriatique  ;  Amsterdam  a  peut-être  songé 
qu'elle  pourrait  se  défendre  par  la  rupture  des  digues  et  l'inondation.  Ailleurs, 
on  n'a  ciierché  que  la  facilité  des  relations  extérieures,  celles  dont  s'alimente 
le  commerce  ;  une  colonie  de  Phocéens  devait  choisir  le  fond  de  la  baie  qui  est 
aujourd'hui  le  port  de  Marseille;  Bordeaux  ne  pouvait  dépasser  le  point  où  la 
Garonne  cesse  d'être  navigable  ;  New-York  avait  des  chances  infinies  de  dévelop- 
pement en  installant  le  noyau  de  sa  future  population  (hollandais,  d'ailleurs)  à 
l'embouchure  de  l'Hudson,  en  face  de  la  vieille  Europe.  D'autres  villes  se  sont 
élevées  sur  les  routes  naturelles  des  peuples,  dans  leurs  migrations  ou  leurs 
guerres,  Aix-la-Cliapelle,  Strasbourg,  Lyon,  Orléans,  Tours,  ou  bien  ont  choisi 
un  site  agréable,  comme  les  villes  suisses  au  bord  de  leurs  lacs  ;  ou  un  sol  à  la 
fois  séduisant  par  son  relief  et  fertile,  comme  Paris.  On  dit  que  les  carrières  de 
Montmartre,  le  voisinage  de  Creil  et  de  Fontainebleau,  ne  sont  pas  étrangers  au 
développement  de  la  brillante  capitale,  de  même  que  les  carrières  de  travertin 
ont  puissamment  contribué  aux  splendeurs   de  l'ancienne  Rome.  L'industrie 
moderne  a  doublé  la  population  de  beaucoup  de  villes  et  en  a  fait  d'autres  avec 
quelques  maisons  ouvrières  qui  s'élevaient  autour  d'une  usine;  le  Creuset,  vil- 
lage de  1000  habitants  il  y  a  une  trentaine  d'années,  est  aujourd'hui  une  ville 
.de  25000  âmes;  les  ateliers  Krupp  ont  fait  du  boui-g  d'Essen  une  ville  de 
60  000  habitants;  Barmen  et  Elberfeld,  qui  occupent  8  kilomètres  de  la  vallée 
de  la  Wupper,    se   sont  formées   de  bourgades    éparses,    en   multipliant    les 
fabriques  et  les  maisons  que  la  population  ouvrière  réclame,  jusqu'à  se  fondre 
elles-mêmes  en  une  seule  cité  de  170  000  habitants.  Dans  le  département  du 
Nord,  les  deux  immenses  villages,  assez  laids,  de  Roubaix  et  Tourcoing,  sont 
en  train  de  faire  de  même  et  comptent  plus  de  ioO  000  individus.  Les  routes 
de  mer  actuellement  suivies  par  la  navigation  à  vapeur  se  jalonnent  de  villes, 
Alexandrie,  Port-Saïd,  Ismaïlia,  Suez,  Bombay,  Singapoure,  Hong-Kong,  Yoko- 
hama, dont  quelques-unes  ont  passé  de  l'état  embryonnaire  à  celui  d'entrepôts 
importants.  Enfin  il  est  des  villes  dont  rien  ou  presque  rien  n'explique  la  nais- 
sance ni  la  fortune;  la  forêt  voisine  a  fait  La  Haye,  qui  est  une  résidence  royale; 
Versailles  est  née  d'une  fantaisie  de  Louis  XIV;  des  eaux  minérales  célèbres, 
ou  tout  au  moins  à  la  mode,  parsèment  l'Europe  de  villes  pour  le  moment 
florissantes. 


180  VILLES. 

La  prospérité  matérielle  et  Taccroissement  de  la  population  ne  prouvent  pas 
toujours  que  remplacement  choisi  soit  le  meilleur  sous  le  rapport  de  la  salu- 
brité. La  puissante  Amsterdam,  bâtie  sur  pilotis,  dans  la  vase,  entouice  de 
polders,  est  ravagée  par  la  fièvre;  elle  ne  reste  pas  moins  la  première  ville  du 
royaume.  Le  terrain  sur  lequel  s'est  élevée  Rome  était  fiévreux;  i!  l'est  encore 
aujourd'hui;  néanmoins  Rome  a  été  la  reine  du  monde  et,  si  elle  ne  l'est  plus, 
c'est  pour  d'autres  raisons  que  la  fièvre.  En  réalité,  les  familles  humaines 
s'installent  sur  un  point,  guidées  régulièrement  par  n'importe  quel  motif, 
excepté  celui  de  la  salubrité;  ce  n'est  qu'après  que  l'on  s'aperçoit  des  dangers 
auxquels  on  s'est  soumis  volontairement.  On  institue  alors  la  lutte  contre  les 
agents  destructeurs;  la  résistance  est  d'habitude  tenace  et  ingénieuse;  souvent 
la  défense  l'emporte.  Nous  pensons  qu'elle  peut  triompher  toujours.  Cependant, 
si  nous  avions  à  choisir  l'emplacement  d'une  ville,  nous  ferions  un  examen  du 
lieu,  nous  prendiions  des  informations,  et  il  est  des  points  où  nous  nous  arrê- 
terions de  préférence  à  d'autres,  Nous  les  indiquerons  plus  loin  sommairement. 

Sous  le  rapport  de  la  latitude,  la  zone  terrestre  dans  laquelle  il  y  a  des  villes 
est  extrêmement  large.  Reykiavick  (Islande),  par  64", 08  de  latitude  nord,  n'est 
qu'une  bicoque  d'à  peine  4000  habitants,  niais  Arkhangelsk,  à  peu  près  au 
même  degré  (64", 32),  compte  environ  20  000  individus  et  en  a  renfermé  plus 
de  30  000;  Tromsô,  Vardô,  llammerfest,  sur  la  côte  norvégienne,  par  69", 6, 
70", 4,  70", 7,  «  les  postes  avancés  de  l'Europe  dans  la  direction  du  pôle  )> 
(Elisée  Reclus),  sont  encore  des  villes  petites,  mais  fort  joyeuses,  parait-il,  et 
entourées  de  maisons  de  campagne  sur  les  terrasses  et  les  collines  d'alenlour, 
comme  Gènes  et  Marseille.  On  y  dhie  beaucoup,  on  danse  et  l'on  va  au  théâtre; 
les  nuits  y  sont  si  longues  !  Il  y  a  moins  de  gaité  aux  latitudes  extrêmes  de  sens 
opposé.  Le  Cap,  par  55", 56'  de  latitude  sud,  Sydney,  à  55",51,  Aucland  (Nou- 
velle-Zélande), à  56",50,  Melbourne,  par  37",50,  Valdivia  (Gliili),  à  5y",55, 
Hobart-Town  (Tasmanie),  à  42", 55,  sont  les  dernières  villes  de  l'hémisplière 
austral,  à  moins  que  l'on  ne  range  encore  dans  cette  catégorie  quelques  autres 
stations  de  la  Nouvelle-Zélande,  entre  55  et  48  degrés  de  latitude  sud,  dont 
nous  ne  connaissons  pas  la  population.  La  teire  ne  manque  pas  encore,  à  cette 
latitude,  dans  l'hémisphère  austral,  bien  qu'il  soit  beaucoup  plus  restreint  que 
l'hémisphère  nord.  Le  cap  Ilorn  est  à  56  degrés  de  latitude  sud.  Mais  le  climat 
devient  très-dur  et  le  sol  infertile  dans  ces  parages;  la  possession  n'en  tente 
personne  et  les  peuples  civilisés  y  laissent  végéter  les  Patagons  et  les  Fucgiens. 

Dans  tous  les  cas,  il  existe  des  villes  de|)uis  le  70''  degré  de  latitude  nord 
jusqu'au  42"  degré  de  latitude  sud,  c'est-à-dire  sur  une  largeur  de  112  degrés. 
La  partie  inlerlropicale  de  cette  zone  n'est  pas  la  plus  peuplée  ni  la  plus 
riche  en  f^randes  villes;  elle  traverse  surtout  les  océans  et  les  déserts.  Citons 
Saint-Louis  du  Sénégal,  Bombay,  Madras,  Pondichéry,  Calcutta,  Rangoon, 
Saigon,  Batavia,  Vera-Cruz,  Cayenne,  Quito  (sous  l'équateur).  C'est  encore  dans 
la  moitié  septentrionale  de  la  zone  torride  que  l'on  trouve  le  plus  de  villes 
importantes. 

Valtitude  des  villes  ne  varie  guères  dans  de  moindres  limites  que  les  con- 
ditions précédentes.  Depuis  Venise,  dans  les  lagunes  de  l'Adriati(|uc,  Amster- 
dam la  «  Venise  du  Nord  »  moins  le  soleil,  Charleston  dans  les  marais  de 
l'Atlantique,  qui  sont  au  niveau  de  la  mer  ou  un  peu  au-dessous,  jusqu'à 
Quito  (00  000  habitants),  à  2910  mètres  d'altitude,  La  Paz  à  5720  mètres, 
Potosi,    qui  eut  autrefois  plus  de  iOOOOO  habitants,   à  4165  mètres;  Leh, 
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capitn  e  du  Iibet,  à  5,505  mclres,  etc.,  on  trouve  tous  les  intermédiaires  ima 
g.nables.  On  remarquera  aisément  que  les  villes  de  grandes  hauteurs  sont  dans 
la  zone  intertropieale  ou  approchant.  C'est  là  seulement  que  la  vie  humame  est 
poss.ble  a  des  altitudes  formidables  et  que,  tout  d'abord,  les  conséquences  de  la 
situation  sont  avantageuses  par  un  côté;  au  point  de  vue  thermique,  l'élévation 
verticale  produit  le  même  résultat  que  l'ascension  en  latitude.  De  sorte  nue,  si 
en  Europe  les  sommets  des  Alpes  ont  le  climat  de  la  Laponie,  les  villes  des 
Andes    a  3000  ou  4  000  mètres,  jouissent  d'un  climat  tempéré  quoique  sous 
equateur.^  Mais,  a  d'autres  égards,  l'implantation  humaine  aux  grandes  alti- 
tudes  soulevé  des  questions  de  physiologie  et  d'hygiène  qui  ont  attiré,  dans  ces 
dermers  temps,  1  attention  de  médecins  et  de  savants  éprouvés.  Je  n'ai  pas 
besom  de  rappeler  que  certaine  expédition  malencontreuse  de  notre  part  et  des 
ascensions  aérostatiques  plus  audacieuses  que  justifiées  ont  maintenu,  à  une 
époque,     mteret  qui  s'attache  naturellement  à  ces  questions.  Il  s'agissait  de 

■  \Z\Z  TT  n  ^'f\  -'"r  ''^"''  ^'  '^^'""""^  aunospkérigue  fait  vivre 
le  habitants  des  villes  d  altitudes,  et  les  conséquences  physiologiques  et  anthro- 
pologiques qm  en  découlent.  Nous  avons  exposé  asse^  longuement,  dans  un 
lavail  de  caractère  gênerai  {Nouveaux  éléments  d'hygiène.  Paris,  1881)  les 
travaux  et  les  doctrines  de  Jourdanet  et  de  Paul  Dert  sufces  points  con.idéraLler 
pour  n  avoa-  pas  a  y  revenir  dans  cet  article,  qui  doit  rester  spécial.  Il  suffira 
tension'dVr  ^'."^'T'^T  ^^'"«^P'-'-ique  est  grave  par  la  diminution  de  la 
tension  de  1  oxygène  de  lair;  que  cette  diminution  de  tension  trouble  remar- 
quablement les  nouveaux  arrivants  des  hauts  plateaux  et  surtout  des  sommets- 
que  les  habitues  eux-mêmes  contractent  dans  ce  milieu  une  sorte  de  modalité 

"adXt  t  h"^  T   ^;  '':  ''r""'  '''  "^"■^'^'   "^'^'^  ^'-'  finalement    lî: 
sadaptent   a  la  raréfaction  de  l'oxygène,  vivent  comme  des  hommes  et  font 

souche.  Si  bien  que  Ton  a  pu,  récemment,  s'autoriser  de  ces  observations 
curieuses  pour  en  conclure  que  l'espèce  peut  envisager  sans  crainte  les  siècles 
ulurs,  et  assurément  assez  éloignés,  où  la  pression  atmosphérique  diminuera  de 
façon  an  être  plus  que  de  60,  50,  40  centimètres,  la  tension  de  l'oxygèn 
baissant  proporlionnellemenf,  et  où,  néanmoins,  il  y  aura  encore  des  hommes 
qm  se  seront  plies  a  nourrir  leur  sang  de  cet  air  raréfié,  qui  penseront  et 
agiront,  continuant  à  peu  près  nos  œuvres,  avec  nos  vices  et  nos  vertus 

Somme  toute,  les  villes  des  latitudes  extrêmes,  qu'elles  se  rapprochent  des 
pôles  ou  de  1  equateur,  celles  des  altitudes  nulles  et  celles  des  régions  fré- 
quentées par  le  condor,  prouvent  une  même  chose  :  la  merveilleuse 'souplesse 
et  1  aptitude  au  cosmopolitisme  de  notre  espèce  (sinon  des  familles  humaines)- 
dans  tous  les  cas,  son  audace  et  parfois  le  dur  empire  des  nécessités  qui  s'im- 
posent a  quelques-uns  de  ses  représentants.  Il  parait,  en  effet,  que  ce  n'est  pas 
absolument  par  choix  que  les  Samoïèdes  habitent  les  côtes  de  l'océan  'Wacial    et 
chacun  sait  qu'il  y  a  en  Sibérie  des  hommes  qui  n'avaient  point  désiré  colo- 
niser cet  âpre  pays.  Ces  villes,  dans  des  conditions  aventurées,  ne  réussissent 
pas  toujours  ou  ne  réussissent  que  pour  un  temps,  souvent  par  des  movens 
artificiels  e   spécialement  par  l'immigration.  Mais  ce  n'est  point  parce  qu'elles 
sont  des  villes  ;  ce  serait  plutôt  le  contraire.  Elles  subissent  la  loi  commune 
qm  veut  que  les  familles  humaines  succombent  dans  la  lutte  contre  certains 
éléments,  la  chaleur  ou  le  froid  excessifs,  l'insalubrité  ou  l'infertilité  du  sol   la 
maladie  et  la  faim.  Si  l'on  pouvait  résister  quelque  part,  ce  serait  encore  d'ans 
les  villes,  ou  1  on  est  plus  intelligent  et  où  l'on  s'entre-aide.  Mais  il  y  a  un  moment 

DlCT.    ENC.    5°    S.    IIL  "         ,,, 

51 


482  VILLES. 

où  les  infortunes  pailagées  ne  sont  qu'une  accumulation  et  point  un  soula- 


gement 


Au  fond,  les  conséquences  de  climatologie  qui  résultent  de  la  position  des 
villes,  les  propriétés  thérapeutiques  que  cette  position  confère  au   séjour  des 
miilades  dans  leurs  murs,  ne  constituent  rien  de  particulier  aux  cités.  Il  en 
serait  exactement  de  même  d'un  village  ou  d'une  maison  isolée  qui  i>e  trou- 
veraient dans  les  mêmes  conditions  lopographiques,  sauf  que  la  puissance  de 
l'agglomération  urbaine  atténue  toujours  et  souvent  gâte  les  qualités  normales 
du  climat  sur  le  point  considéré.  Fonssagrives  nous  paraît  avoir  trop  volontiers 
attribué  au  climat  des  villes  alpestres,  de  montcujne,  de  hauts  plateaux,  etc., 
des  caractères  qui  n'appartiennent  pas  à  la  ville,  mais  à  la  région.  De  même, 
son  chapitre  sur  les  villes  palustres  se  rattacherait  avantageusement  à  une  étude 
sur  les  marais  ou  sur  les  lièvres  malariales.  11  semble  aussi  qu'il  y  ait  comme 
une  rancune  de  vieux  marin  dans  les  lignes  où  cet  auteur  combat  les  croyances 
communes  à  l'inducnce  bienfaisante  du  voisinage  de  la  mer;  le  caprice  et  l'in- 
tensité des  vents  lui  ont  trop  fait  perdre  de  vue  la  pureté  de  l'air  marin  ;  il  a   ' 
trop  vu  que  la  mer  ne  guérit  pas  les  phthisiques  et  pas  assez  qu'elle  est  défavo- 
rable à  la  propagation  de  la  tuberculose;  enfiu  ce  n'est  pas  la  laute  de  la  mer,  si 
les  villes  y   déversent  leurs  égouls;  il  y  a  beaucoup  de  fleuves  qu'il  faudrait 
maudire  pour  la  même  raison. 

Il  semble  assez  que  l'hygiène  n'ait  pas  de  conseils  à  donner  sur  la  latitude  à 
choisir  pour  l'emplacement  des  villes.  Tout  au  pliis  peut-elle  apprécier  les  • 
chances  de  vitalité  et  de  bien-être  que  cet  clément  crée  ou  enlève  aux  habitants. 
Il  va  sans  dire  que  ces  chances  sont  d'autant  plus  accentuées  que  la  hititude  envi- 
sagée est  plus  ixtrème,  plus  rapprochée  des  cercles  polaires  ou  de  la  ligne  équa- 
toriale,  mieux  encore,  de  Véquateur  thermique  (isotherme  de  28  degrés)  ou 
des  isothermes  au-dessous  de  zéro.  Mais  cette  appréciation  est  absolument  du 
domaine  de  l'hygiène  générale.  11  y  a,  il  est  vrai,  une  météorologie  urbaine, 
que  nous  exposerons  au  paragraphe  consacré  à  Voir  des  villes:  mais  cette  météo- 
rolo"ie  ne  consiste  qu'en  des  modifications  apportées  par  l'existence  même  des 
villes  à  celle  qui  résulterait  normalement  des  éléments  habituels  du  climat,  en 
tête  desquels  se  trouve  la  latitude. 

Il  en  est  à  peu  i)rès  de  même  de  l'altitude,  puisqu'on  n'est  pas  libre,  en 
Hollande,  de  ne  point  bâtir  au  niveau  de  la  mer  ou  même  plus  bas;  sur  l'Ana- 
huac  ou  dans  les  Andes,  de  ne  pas  s'installer  au-dessus  de  2000  mètres.  Quant 
à  l'appréciation  des  faits,  laissant  encore  de  côté  l'intluence  générale  de  l'alti- 
tude sur  le  climat,  nous  pouvons  constater  que  la  situation  en  terrain  déprimé 
et  l'emplacement  sur  la  montagne  sont  défavorables;  que  les  villes  de  colline 
ont  plus  de  facilité  à  se  maintenir  salubres  ;  que  les  villes  de  plaine,  généra- 
lement prospères  à  cause  de  la  fertilité  de  la  région  environnante  et  de  la 
commodité  des  relations,  peuvent  encore  être  salubres,  moyennant  quelque 
ampleur  donnée  à  leurs  travaux  d'assainissement.  Berlin,  une  des  villes  les  plus 
plates  du  monde,  est  en  voie  de  faire  la  preuve  de  cette  vérité.  Lille  commence. 
Quant  à  la  situation  en  montagnes,  bien  qu'elle  assure  plutôt  la  pureté  des 
milieux,  elle  rend  la  vie  difficile,  les  relations  avec  l'extérieur  rares  et  limitées. 
Ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'elle  se  prête  à  l'extension  des  villes.  Les 
hauts  plateaux  sont  moins  désavantageux. 

Ne  voulant  pas  formuler  l'hypothèse  peu  réalisable  que  nous  soyons  appelé  à 
indiquer  l'emplacement  d'une  ville  à  fonder,  nous  dirons  ce  qui  nous  parait 
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iSiâlîlesl"™'  '"  '"''  '«'-"-'-'  »«>■?«  1".-  .les  cilés  plus  ou  ,„o,„s 
Une  ville  assise  sur  la  ri.e  d'uu  cours  d'eau,  ne  fùl-il  pas  Irès-mmsaut   o„ 

z^:>^rT ''""":'  'r  '""^  ™"^'  '--ouverte. ?„;:;;:,;;;•: 

maisons  et  de  ses  monumenis  la  peule  douce  d'une  colline  ou  de   plusieurs 
co  hues   sur  ou    s,  la  vallée  n'esl  pas  dans  le  sens  des  venls  froids,  nie  te  le 

r^sn^r   :'nr'"î"°™"'  "'^"^'^  *  '■--in.sscn.nt,  et  a  des  1 1 
de  prospente.  Le  neuve  lu,  sert  un  peu  de  ventilateur,  comme  on  l'a  .lit   sur- 
t  ut  parce  qu  ,1  „  ,  a  pas  de  maisons  sur  l'espace  occupé  par  son  lit      'es     n 
hem.u  par   eqnel  arment  boancoup  des  el.oL  nécessfires  à  la  vie  des     d 
lanls;  „„  reservon-  naturel  pour  l'approvisionucu.ent  d'eau,  même  de    'eau    le 
et    t  n,;;;  Pnseenamonl et lillrée; c'est  enlin  un  sp^taele  mou  e, en 

a  atliaiaut,  une  occasion  de  promenade,  de  pêclie,  de  fc,i„  froid  de  n!a 
ton,  etc.  Pans  et  Londres  possèdent  ces  heureux  éléments  de  la  to  trapWe  e 
Rome  en  avait  quelque  chose.  «-uF"o''Jpiiie,  ei 

cependant  il  et  des'  neuve^  .iu:::Z;^Z    tTelu  ::  'prit:! 

Danube,  voire  la  Seine  et   p  ni. Ano   r.„';i  r    »         •         ,.  ""'■'"-"^='' ^'^  J^oiie,  Je 

des  quais  robustes,  .^^^ !;"^:u^;!J::^::z:^^i^^ 

On  est  encore  très-bien  au  bor.l  de  la  mer  ou  des  lacs,  pourvu  que  la  ..ôte  -. 
relevé  sensiblement,  regarde  du  côté  par  où   viennent  lès    soûl    t 
ne   soit  pas,   d'ailleurs,  exposée  à  être  assaillie  2  1      values  L^'T  f 
tempête.  Marseille  réalise  la  plupart  de  ces  conddiCs   s  uf  q    ou^e  ,    "  rotel 
elle  reçoit  trop  aisément  les  visites  du  ml^tril  Al-er   donVl  .?■?'> 
un  peu  raide,  y  gagne  de  ne  point  trop  sou  ^  '  du  ^ot.    if^P';''  ^^^'''■«„-' 
en  somme,  bien  placées  pour'  être  sahbres.L    villes   d'suir m  ont"^^'^ 
emprunter  autant  de  charmes   que  de  moyens  de  nron.  efé  i  ^"''' 

baignent  les  pieds  :  Genève,  Berne,  Lucerne   7,  H. .  T^  ^f  'ï"'  '"^ 

0.  un  tleuve  en  sort,  précipitant  ie^Z^^';^^::^:^'!''''  ''' 
sur  la  vaste  surface  du  fond  lacustre-  il  n'v  a  rrn'^  v  ^  'P"'"" 

.ache  faire  déboucher  les  égouts  en  a'va,.        ^    ^  ^  '  P""''"  'ï"^   ^"«^ 

I^e  ^'«isinage  des  grands  fleuves  a  pourtant  un  côté  regrettable   Ul        -n     , 
Lyon,  sur  deux  cours  d'eau  puissants  et  avec  des  cil  S  s  q.fs;  r  it"  d     ^^• 
façon  assez  brusque,  est  fâcheusement  connu  sous  ce  rapport    Lodr. 
au  climat  et  à  la  situation  insulaire  de  l'inoleterre    ne  iTrL  '  f  "' 

même  connaît  des  jours  de  brouillard  infP.rr  r         ?  '"  "''"•  ^'''^ 

villes  et  dont  le  niveau  sanitatH^  t^^;^;  t  Z:Z^Z':^  '''T 
disgracieux  que  mallaisant.  Au  fond,  c'est  une  des  fZ  s  de  T        7''^    ' 

ni ï:  =:tf  ^  '-  -  --^  "'— e  pal  «^nl^r:; -d,:^ 
^JT^i::t!:'iz  'r^e^:;'"^^  'i  ''-''''  '^^-^^  ^^--^  - 

Ninivesur  le  Tigre  Babyre  J^  Athènes  Sparte,  Tyr,  Sidon,  Cartha^e, 
sur  le  Nil.  Rome  quf  n  ait  pas  é  é  t?"^^^^^^  T'.ebes  (d'Egypte)  et  Memphi; 
eaux  jaunes  et  ir  é^uliè!  du  T  Le  .  ^T  '''"^T  '"  ''  P^^^«"^  ^"^  les 
la  Loire,  le  Rhin,  if  G    oie  '        "'"'"""  '''  ''''''''  -^  1^  l^l'-e, 
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Pourtant,  une  ville  qui  n'aurait  ni  la   mer,  ni  un  lac,  ni  un  cours  d'eau 
important  dans  ses  murs  ou  à  sa  portée,  ne  serait  pas  pour  cela  une  ville  mal- 
saine ou  inhabitable.  Des  saillies  de  terrain,  le  voisinage  de  forêts  du   côté  des 
vents  froids  ou  brûlants,  peuvent  la  protéger  tout  conmie   le  relief  des  côtes 
marines  ou  le  versant  des  vallées,  et  elle  peut  atteindre  aisément  à  la  salubrité, 
si  d'ailleurs  elle  repose  sur  un  sol  peu  relevé,  avec  des   pentes  favorables,  une 
bonne  orientation  et  un  libre  accès  des  courants  aériens  qui  ne  sont  ni  brûlants 
ni  glacés.  La  ville  de  plaine  elle-même  n'est  point  désarmée  contre  ses  propres 
souillures  ;  il  faut  si  peu  do  pente  aux  égouts  et  si  peu  aux  rues  pour  que  l'on 
puisse  les  laver  à  grande  eau  que,  quand  ces  pentes  n'existent  pas,  on  les  crée 
artiliciellement.  Bien  plus,  la  ville  serait-elle  au-dessous  du  niveau  de  la  nier, 
au-dessous  de  tout  le  terrain  environnant  et  au  fond  d'un  entonnoir,  situation 
que  nous  déconseillerions  à  coup  sûr,  l'hygiène  ne  l'abandonne  pas  encore  ;  elle 
met  à  son  service  de  puissantes  machines  élévatoires  qui  la  débarrassent  des 
eaux  usées  et  des  immondices  ;  la  (luestion  est  que  l'on  eu  fasse  les  frais. 

II.  Construction  des  villes.  U  n'est  pas  absolument  impossible  que  l'hygiène 
ait  à  formuler  son  avis  à  l'égard  de  la  construction  de  toutes  pièces  d'une  ville 
entièrement  nouvelle.  Le  cas  peut  se  présenter  dans  une  colonie,  sur  une  terre 
lointaine.  A  la  vérité,  cet  avis,  qui  serait  utile,  est  rarement  demandé  en  pareil 
cas,  parce  (jue  les  colons  songent  à  autre  chose  qu'à  la  salubrité  de  leur  instal- 
lation. En  Europe,  on  ne  construit  plus  aujourd'hui  de  villes  de  toutes  pièces, 
maison  en  agrandit  beaucoup  des  anciennes;  on  en  reconstruit  qui  ont  été 
renversées  par  une  catastrophe,  comme  Szegedin,  emportée  par  l'inondation  de 
1870,  et  dont  la  restauration  a  fourni  la  matière  d'un  beau  travail  au  professeur 
A.  von  P.ôszhcegyi.  Toutes  sont  l'objet  de  modifications  incessantes.  Les  préoccu- 
pations sanitaires,  celles  du  confort,  de  l'élégance,  poussent  à  des  remanie- 
ments. D'autre  part,  le  développement  du  commerce  et  de  l'industrie  doublent 
sur  bien  des  points,  d'une  façon  rapide,  la  population  des  cités  ;  quelques-unes, 
qui  sont  des  forteresses,  étouffent  dans  leur  corset  de  murailles  ;  il  faut  reporter 
plus  loin  la  fortiiication  et  élargir  l'enceinte,  ce  qui  va  bien  d'ailleurs  avec  les 
canons  à  longue  portée.  Lille  a  obtenu  il  y  a  quelque  vingt  ans  l'autorisation 
de  s'agrandir  ainsi.  Elle  a  d'abord  englobé  quelques  communes  rurales,  qui 
étaient  ses  faubourgs,  puis  elle  a  acquis  des  terrains  pour  y  faire  passer  les 
rues  nouvelles,  y  ménager  des  places.  En  général,  ces  acquisitions  sont  des 
expropriations,  mais  l'indemnité  payée  parla  ville  aux  propriétaires  est  minime, 
parce  que  la  plus-value  subite  des  terrains  qu'elle  leur  laisse  compense  et  au 
delà  la  valeur  de  celui  qu'elle  leur  prend.  En  effet,  un  champ  quelconque 
devient  ainsi  terrain  à  bâtir  et  vaut  tout  à  coup  40  à  50  fiancs  le  mètre  carré. 

Dans  de  pareilles  conditions,  l'agrandissement  d'une  ville  équivaut,  pour 
l'hygiène,  à  la  construction  d'emblée.  Le  problème  à  résoudre  est  même  un 
peu  plus  difficile,  à  cause  du  raccord  des  parties  neuves  avec  le  centre  primitif. 

N'aurions-nous  pas  cette  perspective  en  vue,  il  convient  toujours  de  poser 
des  principes  à  la  mesure  desquels  on  puisse  évaluer  les  chances  de  salubrité 
des  villes  dont  la  construction  remonte  au  passé  et  répond  plus  ou  moins  mal 
aux  besoins  que  les  études  contemporaines  ont  établis  comme  inéluctables.  C'est 
ce  qui  légitime  le  chapitre  actuel. 

Choix  et  préparation  du  sol.  Il  y  a  des  villes  sur  toute  espèce  de  sols  et 
même  dans  l'eau.  Il  n'est  pas  impossible  que  des  villes  nouvelles  s'élèvent  sur 
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des  emplacements  clans  le  choix  desquels  les  considérations  sanitaires  auront 
pesé  aussi  peu  qu'autrefois.  Aujourd'liui  deux  principes  tendent  à  prévaloir; 
on  peut  les  formuler  en  ces  termes  :  f  »  il  faut  rif^oureusement  séparer  du  sol 
les  habitations  et  même  la  rue,  c'est-à-dire  rendre  le  sol  indifférent  pour  l'atmo- 
sphère urbame  ;  2"  il  est  nécessaire  de  maintenir  le  niveau  de  l'eau  souterraine 
de  2  à  5  mètres  au-dessous  de  la  surface  du  sol  des  villes.  Si  d'ailleuis  on  ne 
cherche  pas  à  appliquer  ces  règles,  le  sol  des  villes  devient,  peu  à  peu  et  fata- 
lement, tout  différent  du  sol  primitif  et,  dans  tous  les  cas,  insalubre  par 
l'absorption  des  matériaux  de  déchet. 

Les  préoccupations  des  hygiénistes  portent  sur  la  perméabilité  et  la  porosité 
du  sol,  deux   propriétés  qu'il  ne  faut  pas    confondre,   puisque    l'argile,   par 
exemple,  est  poreuse  et  néanmoins  imperméable  une  fois  que  l'eau  en  a  rempli 
les  pores.  Le  sol  favorable  à  l'emplacement  d'une  ville,  théoriquement,  devrait 
être  tout  à  fait  imperméable,  comme  le  granité,  ou  perméable  à  toute  profon- 
deur,  comme  seraient  des  couches  de  sable  ex(raordinairement  épaisses.    Or 
les  villes  bâties  sur  le  roc  sont  extrêmement  rares,  ce  qui  se  conçoit  du  reste, 
et  ne  sont  jamais  destinées  à  un  grand  développement.  Encore  ne  sont-elles  pas 
à  l'abri  de  l'infection  du  sol,  parce  que  les  déchets  de  la  vie  finissent  par  faire 
une  couche  d'humus  sur  le  roc,  et  que  d'ailleurs  le  granité  lui-même  est  attaqué 
par  les  éléments,  par  les  roues  des  voilures,  le  pied  des  animaux  et  des  hommes 
et  se  désagrège.  Quant  au  sol  de  sable,  il  n'est  jamais  très-recherché;  de  plus,  il 
est  rare  qu'on  le  trouve  en  couches  de  suffisante  épaisseur  vis-à-vis  de  la  théorie. 
La  vérité  est  que   la  plupart  des   villes  reposent  sur  des  alluvions,  sur  le 
calcan-e  léger,  l'argile  sableuse,  et  que  souvent,  quand  on  envisage  dans  l'époque 
actuelle  une   ville  d'origine  ancienne,  on  reconnaît  que  les  bâtisses  modernes 
s'élèvent  sur  des  terrains  rapportés,  sur  l'humus  des  générations  antérieures  et 
les  ruines  de  leurs  demeures.  Le  terrain  des  villes  s'exhausse  incessamment.  A 
Constantine,  nous  avons  constaté  maintes  fois,  comme  beaucoup  d'autres,  qu'une 
ville  européenne  est  en  train  de  se  superposer  à  une  ville  arabe,  laquelle  était 
superposée  à  une  ville  romaine,  par-dessus  peut-être  une  ville  numide. 

A  part  les  roches  cristallines  et  le  calcaire  compacte,  tous  les  sols  de  conglo- 
mérats sont  poreux,  et  le  rapport  de  l'espace  libre  avec  le  volume  totaUst 
moms  variable  qu'on  ne  pourrait  se  le  figurer;  snriout  la  perméabilité  dépend 
moins  de  l'élévation  de  ce  rapport  que  des  dimensions  absolues  de  chacun  des 
pores  en  particulier.  Dans  le  sable,  lin  on  grossier,  l'espace  libre  est  toujours 
aux  environs  de  40  pour  100  du  volume  total   (Hoadley)  ;  Long  et  Flù^-oe  sont 
arrivés  par  le  calcul  à  assigner  26  pour  100  du  volume  total  aux  porerdu  sol 
compacte  et  47, G4  pour  100  à  ceux  du  sol  léger:  Renk,  en  procédant  p;ir expé- 
rience, trouvait  55,6  à  40,8  pour  le  sable,  et  56,2  à  42,5  pour  l'argile  ;  Wollf, 
46,4  dans  un  sol  très-argileux;  von  Schwarz,  59,4  dans  un  sable  d'alluvion' 
quartzeux,  d'une  blancheur  de  neige,  et  52,7  dans  une  alluvion  argileuse.  Mais 
la  quantité  totale  d'eau  ou  d'air  que  peut  renfermer  un  volume  donné  de  sol  est 
d'autant  plus  élevée  que  les  grains  constituants  sont  plus  petits  et,  par  suite, 
que  les  pores  sont  également  plus  petits  et  plus  nombreux  ;  en   revanche,  les 
mouvements  de  l'air  dans  le  sol  sont  retardés  par  cette  circonstance;  qua'nt  à 
ceux  de  l'eau,  ils  sont  soumis  aux  lois  de  la  pesanteur,  de  la  capillarité  (Sovka) 
et  du  frottement  (Hoadley).  v    j     j 

Il  en  résulte  que  la  plupart  des  sols  de  ville  sont  aptes  à  renfermer  de  l'air 
et  de  l'eau.  La  couche  d'air  varie  d'épaisseur  selon  que  le  niveau  de  la  nappe 
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souterraine  est  plus  ou  moins  rapproché  delà  surface,  mais,  comme  la  couclio 
(lu  sol,  occupée  exclusivement  par  l'air  à  un  moment  donné,  sera  traversée  par 
l'eau  de  la  pluie  à  un  autre  moment,  il  y  a  le  plus  souvent  assez  d'oxygène  et 
assez  d'humidité  pour  que  les  phénomènes  de  fermentation  putride  s'accom- 
plissent dans  la  couche  superlîcielle  du  sol,  si  des  matières  putrescibles  y 
arrivent.  Il  s'agit  donc,  quelle  que  soit  la  nature  du  sol,  de  lui  épargner  cette 
imprégnation  putride,  d'en  détourner  rapidement  l'eau  météorique  et  de  main- 
tenir suffisamment  bas  le  niveau  de  l'eau  souterraine.  Nous  dirons  quels  en 
sont  les  moyens.  Mais  on  voit  dès  maintenant  que  la  nature  du  sol  des  villes 
n'a  d'importance  sérieuse  que  par  la  façon  dont  elle  se  prête  aux  procédés  qui 
ont  pour  but  de  réaliser  cette  défense. 

lin  ce  qui  concerne  la  raison  d'être  de  la  protection  du  sol,  rappelons  que 
les  matières  organiques,  cxcrémenlilielles  surtout,  qui  atteignent  le  sol  des 
villes,  le  pénètrent  plus  ou  moins  et  s'y  décomposent;  que,  d'autre  part,  les 
organismes  inférieurs,  parmi  lesfpiels  un  certain  nombre  sont  pathogènes,  arri- 
vent de  même  au  sol,  souvent  avec  les  matières  d'excrétion,  et  s'y  trouvent  d'au- 
tant mieux  que  celles-ci  constituent  pour  eux  un  terrain  nourricier  azoté.  A 
vrai  dire,  même  dans  ce  milieu  si  fiivorable,  il  n'est  pas  certain  que  tous  les 
germes  morbides  se  conservent  et  prospèrent  ;  le  contraire  est  même  probable. 
Mais  il  suflit  que  cette  conservation  soit  possible  et  qu'elle  se  réalise  en  effet 
pendant  un  lcni[is  même  court,  pour  que  la  perspective  d'une  telle  souillure  du 
sol  soit  redoutable  et  doive  être  absolument  prévenue.  On  sait  combien  l'École 
de  Munich  attache  d'imporlancc  à  l'imprégnation  putride  du  sol  perméable, 
comme  moyen  de  rendre  ce  sol  infectieux  (siechhaft),  c'est-à-dire  apte  à  recevoir 
et  à  nourrir  des  germes  de  maladies  infectieuses.  Or  il  est  des  faits  considé- 
rables, dans  l'histoire  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra,  qui  semblent  lui 
donner  raison.  Les  épidémies  de  ces  maladies  coïncident  d'ordinaire  avec  le 
moment  où  un  certain  degré  de  retrait  de  la  nappe  souterraine  livre  les  couches 
superficielles  du  sol  aux  échanges  entre  l'air  de  celui-ci  et  l'atmosphère  exté- 
rieure, tout  en  ayant  laissé  dans  les  pores  du  terrain  assez  d'humidité  pour 
entretenir  la  vie  des  organismes  inférieurs. 

Cette  théorie  suppose  que  les  schizomycètes  pathogènes  multipliés  dans  le 
sol  s'en  échappent,  à  un  moment  donné,  pour  se  mêler  à  l'air  que  nous  respi- 
rons. On  a  pensé  d'abord  que  l'ascension  de  l'air  du  sol,  dans  les  échanges 
gazeux  du  dedans  avec  le  dehors,  suffit  à  véhiculer  ces  germes.  Mais  l'obser- 
vation directe  a  démontré  que  le  sol  filtre  l'air  aussi  bien  que  l'eau  et  que  l'air 
extrait  du  sol,  même  avec  une  assez  forte  aspiration  (Niigeli,  Renk,  Soyka),  est 
ab.-olumcnt  pur  de  germes.  Niigeli  et  Buchner  ont  cru  pouvoir  expliquer  la 
dissémination  des  germes  du  sol  dans  l'air  extérieur  par  l'éclatement  des  vési- 
cules aqueuses  dans  les  pores,  au  moment  où  le  retrait  du  niveau  de  la  nappe 
souterraine  les  abandonne  à  l'évaporation  ;  cet  éclatement  produirait  une  véri- 
table pulvérisation  d'eau  et,  par  conséquent,  sèmerait  les  germes  à  distance. 
Cette  théorie  a  paru  trop  ingénieuse  à  Soyka  qui,  dans  des  expériences  à  la 
vérité  attaquées  [Experimentelles  zur  Théorie  der  Grundwasserschwankungen, 
in  Prayer  medic.  Wochenschrifl,  1885,  n"  28),  a  montré  que  les  champi- 
gnons sont  entraînés,  de  l'épaisseur  à  la  surface  de  la  couche  abandonnée  par 
la  nappe  souterraine,  à  l'aide  des  courants  capillaires  ascendants  que  provoque 
l'évaporation  à  la  surface.  Les  micro-organismes  contenus  dans  l'eau  souter- 
raine, aussi  bien  que  ceux  que  rencontre  sur  son  trajet  la  colonne  capillaire 
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ascendante,  prendraient  part  à  ce  mouvement.  Arrivées  à  lasLirflice,  les  colonnes 
capillaires  évaporent  leur  eau  et  précipitent  les  molécules  solides.  Les  germes 
s'accumulent  donc  dans  la  couoh'î  tout  à  fait  superficielle  du  sol.  C'est  de  là 
qu'ils  sont  soulevés  avec  la  poussière,  à  la  faveur  de  la  sécheresse,  de  la  circu- 
lation urbaine,  de  la  trépidation  de  la  rue,  et  que  les  mouvements  a^tmosphé- 
riques  les  tiennent  suspendus  dans  les  ciuclies  d'air  où  nous  respirons.  J'ai 
signalé,  pour  ma  part,  au  sujet  de  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde,  la 
surface  du  sol  comme  le  véritable  réceptacle  des  germes  typhogènes  et  les  pous- 
sières comme  leur  véhicule. 

Les  matières  de  déchet  et  les  germes  peuvent  gagner  aussi  l'eau  souterraine 
elle-même,  nous  venons  de  le  taire  pressentir,  et  devenir  inquiétants  par  ce 
côté.  Beaucoup  de  villes,  en  effet,  ont  encore  des  puits  et  s'abreuvent  à  la  pre- 
mière nappe  de  l'eau  tellurique.  C'est  là  une  boisson  détestable,  sinon  parle 
fait  des  organismes  pathogènes  qu'elle  pourrait  renfermer,  à  coup  sûr  à  titre 
d'eau  banalement  sale,  irritant  les  organes  digestifs,  empoisonnant  quelque  peu 
l'économie  et  préparant  d'une  façon  certaine,  quoique  banale,  les  consom- 
mateurs à  recevoir  et  à  laisser  prospérer  les  organismes  infectieux.  Nous  ne 
voyons  pas  d'autre  règle  à  formuler  que  celle  de  renoncer  entièrement  à  l'usage 
des  puits  comme  source  d'approvisionnement  d'eau  pour  la  boisson.  Nous  les 
sacrilierions  même  sans  peine  en  ce  qui  concerne  l'eau  de  lavage  de  la  maison 
et  de  la  rue,  pour  les  raisons  qui  ont  été  exposées  à  l'article  Eau.  Quant  au 
rôle  de  drains,  que  Fonssagrives  leur  attribue  et  pour  lequel  il  les  recommande, 
nous  pensons  qu'il  peut  avantageusement  être  réservé  à  des  tuyaux  élablis  dans 
ce  but  et  qui  atteignent  plus  sûrement  que  les  puits  à  l'assèchement  du  sol  des 
villes. 

Du  reste,  si  c'est  principalement  à  titre  d'eau  banalement  souillée  que  nous 
condamnons  l'eau  des  puits  urbains,  nous  avouons  redouter  de  même  la  mal- 
propreté banale  du  sol,  autant  que  la  pullulation  des  schizomycètes  dans  son 
épaisseur.  Celle-ci  n'est  pas  absolument  certaine  ;  l'innuencc  funeste  d'un  sol 
putride  l'est  davantage.  11  se  dégage  de  là  des  gaz,  des  vapeurs,  des  puanteurs, 
et  aussi  des  poussières,  tout  d'abord  incommodes,  et  dont  le  mélange  à  l'air 
atmosphérique  est  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  anormal.  L'homme  ne  saurait  être 
le  seul  animal  qui  séjourne  indéfiniment  sur  son  fumier  sans  en  souffrir.  Cela 
ne  crée  pas  les  germes  du  choléra  ni  de  la  fièvre  typhoïde,  il  est  possible  que  ce 
soit  la  façon  de  préparer  à  ces  germes  un  milieu  nourricier  dans  le  sol  même; 
mais  c'est  aussi  apparemment  une  manière  de  disposer  l'homme  à  êlre  un 
autre  milieu  da  multiplication  des  organismes  pathogènes.  N'est-ce  point  la 
raison  pour  laquelle,  dans  un  même  pays,  les  germes  transplantés  du  choléra 
prospèrent  au  mieux  dans  les  villes  les  plus  malpropres  et,  dans  une  même 
ville,  maltraitent  avec  une  préférence  marquée  les 'quartiers  les  plus  misérables 
et  les  plus  mal  tenus? 

Après  les  recherches  sur  les  gaz  du  sol  de  Pettenkofer  et  de  Fodor,  E.  Wollny 
et  Fr,  llofmann  ont  fait  connaître  des  faits  nouveaux  dont  il  importe  de  tenir 
grand  compte  vis-à-vis  du  choix  du  sol  des  villes  et  des  mesures  de  protection 
à  instituer  à  son  égard. 

Partant  des  données  de  Schlœsing  et  Mûntz,  Dehérain  et  Maquenne,  Miquel. 
Fodor,  sur  le  rôle  des  micro-organismes  du  sol  dans  l'oxydation  ou  la  réduction 
des  matières  organiques,  Wollny  constate  que  les  microbes  réducteurs  se  ren- 
contrent dans  tout  sol  qui  manque  d'oxygène  et  agissent  au  mieux  sous  une 
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tempcralure  de  50  à  40  degrés,  on  produisant  de  l'eau,  de  l'ammoniaque,  de 
l'azote  libre  et  de  l'humus,  avec  dégagement  d'acide  carbonique  et  d'hydrogène 
carboné.  La  perméabilité  du  sol  leur  est  naturellement  un  obstacle  :  aussi  leur 
rôle  prédomine-t-il  dans  les  couches  profondes.  Plus  le  sol  retient  énergique- 
ment  l'eau  et  plus  lentement  cheminent  les  coiwants  capillaires,  mieux  prospèrent 
les  micro-organismes.  Un  fait  curieux  et  à  retenir,  c'est  que  la  décomposition 
des  substances  pauvres  en  azote  est  hautement  favorisée  par  l'addition  de 
substances  très-azotées. 

L'eau  qui  s'infiltre  dans  le  sol  étant  essentiellement  le  véhicule  des  germes 
vivants,  y  compris  les  germes  pathogènes,  le  professeur  Hofmann  s'est  d'abord 
attaché  à  étudier  l'humidité  du  sol,  qui  dépend  de  deux  facteurs,  savoir  :  la 
façon  dont  il  se  prête  à  l'ascension,  par  capillarité,  de  l'eau  souterraine,  et  la 
force  avec  laquelle  il  retient  dans  ses  pores  une  portion  des  précipitations  atmo- 
sphériques. 11  a  trouvé  pour  1000  grammes  de  terre  : 

Dans  un  sol  Hc  remblai 19        5  21,5  giammcs  d'eau. 

—  (1  arRilo  (l'alluvioii  cl  SMliii fl^ft                          

—  il'arpile  avec  salels 10^8    à  U,I              — 

—  il'aipile  plastique KI.O    à  '23,1              — 

—  (le  sable    alluvial .",S    à    9  1              

A  égal  volume,  les  couches  profondes  se  montrèrent  moins  riches  en  eau  que 
les  couches  superficielles;  les  masses  à  pores  larges  moins  que  celles  à  pores 
fins;  les  couches  souillées  de  matières  organiques  plus  riches  que  les  couches 
non  souillées.  Par  ailleurs,  en  ce  qui  regarde  l'humidité,  on  peut  toujours 
admettra  dans  le  sol  trois  zones:  \°  la  zone  d'évaporation,  couche  superficielle, 
la  plus  iniluencée  par  les  oscillations  saisonnières  et,  par  suite,  la  plus  impor- 
tante poui- l'hygiène;  2»  la  zone  intermédiaire,  que  l'évaporation  n'influence 
plus,  où  le  degré  d'hiimidité  est  constant  et  qui  verse  à  la  couche  sous-jacente 
son  excès  d'eau;  o"  la  zone  dans  laquelle  la  nappe  souterraine  est  à  Vélat  capil- 
laire, haute  de  quelques  décimètres  à  2  mètres.  Quand  la  nappe  souterraine 
s'abaisse,  il  ne  lui  vient  plus  d'eau  des  couches  supérieures;  dans  celles-ci  l'éva- 
poration prédomine,  mais  les  impuretés  restent. 

Les  impuretés  du  sol  lui  viennent  pour  le  moins  autant  de  la  surface  que  des 
canaux  ou  des  fosses  non  étanches.  Les  produits  de  décomposition  solubles  tra- 
versent peu  à  peu  les  couches  du  terrain  et  gagnent  la  nappe  souterraine  ;  mais 
les  agents  organisés  trouvent  dans  les  couches  superficielles  les  conditions  les 
plus  favorables  à  leur  multiplication,  et  ultérieurement  à  leur  dispersion.  Ils 
pénètrent  cependant  dans  la  profondeur,  si  rien  ne  les  fait  périr  dans  le  trajet; 
s'il  y  a  de  l'eau  qui  les  entraîne  de  haut  en  bas  et  que  le  sol  ne  les  retienne  pas 
à  la  façon  d'un  filtre.  Us  restent  dans  la  zone  supérieure  tant  qu'elle  n'est  pas 
saturée  d'eau  :  cette  zone  agit  donc  comme  une  éponge,  qui  n'abandonne  pas 
Peau  tant  qu'elle  n'est  point  remplie.  Les  impuretés  de  toute  nature  passent  vite 
dans  la  profondeur  à  travers  un  sol  à  larges  pores  ;  dans  un  sol  à  pores  fins, 
elles  progressent  couche  par  couche,  à  mesure  qu'elles  sont  poussées  par  l'eau 
venant  d'en  haut;  ce  cheminement  peut  être  très-long.  Étant  donné  ce  rôle  de 
l'eau,  la  garantie  contre  l'infiltration  des  impuretés  dans  le  sol  consiste  naturel- 
lement dans  la  siccité  des  couches  superficielles;  artificiellement,  dans  un 
nivellement  rationnel,  empêchant  toute  stagnation  d'eau,  et  dans  un  revêtement 
imperr)iéable  du  sol,  spécialement  avec  l'asphalte  ou  le  bois  posé  sur  asphalte 
(Hofmann,  in  Archiv  fur  Hygiène,  II,  1884). 
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La  protection  du  sol  des  villes  s'obtient  par  le  drainage  simple  et  par  celui 
qui  constitue  la  canalisation  des  immondices,  par  l'étanchéité  des  assises  des 
maisons  et  celle  des  sous-sols,  l'interdiction  des  fosses  fixes  et  puits  perdus,  le 
lavage  des  rues  et  la  propreté  des  immeubles,  l'évacuation  exacte  des  eaux 
domestiques  ou  industrielles,  l'éloignement  immédiat  et  continu  de  toules  les 
matières  de  déchet,  l'exclusion  des  cimetières  dans  l'enceinte.  Quelques-unes 
de  ces  mesures  regardent  les  particuliers  et  non  la  communauté  ;  elles  se  rat- 
tachent à  l'hygiène  de  Vhabitation  avant  de  rentrer  dans  celle  de  la  ville;  nous 
ne  faisons  que  les  indiquer.  Les  autres  seront  étudiées  en  leur  lieu. 

Le  sol  le  plus  favorable  à  l'emplacement  des  villes  présentes  ou  futures  et  à 
l'agrandissement  de  celles   qui  existent  est  celui  qui  se  prête  le  mieux  aux 
mesures  de  protection,  qui  exige  le  moins  de  travaux  d'assèchement  et  complique 
le  moins  possible  ceux  que  nécessitent  l'arrivée  et  le  départ  des  eaux  urbaines, 
de  même  que  l'évacuation  des  iuqiuretés  de  toute  nature.  Aussi  faudrait  il 
commencer  par  éviter  le  sol  marécageuv  et  celui  qui  est  fait  d'humus  ou  de 
débris,  comme  le  sol  des  villes  anciennes.  C'est  pour  cela  que  nous  recomman- 
dions précédemment  la  situation  sur  une  pente  douce,  à  mi-llanc  d'une  colline. 
On  arrive  pourtant  à  pouvoir  utiliser  un  marais,  soit  en  comblant  les  dépres- 
sions avec  des  matériaux  rapportés,  soit  en  élevant  une  portion   de  terrain  à 
l'aide  de  la  terre  extraite  de  fossés  ou  canaux  de  dessèchement,  dont  les  points 
mis  à  sec  sont  dès  lors  entourés.  Mais  encore  faut-il  disposer  d'un  peu  de  penle 
el  d'un  cours  d'eau  naturel  qui  reçoive  les  eaux  des  fossés   de  dessèchement, 
sans  quoi  l'on  serait  obligé  de  recourir  à  des  machines  élévatoires  et  à  des  tra- 
vaux ruineux.  Les  mêmes  conditions  sont  requises  pour  le  drainage  souterrain 
simple.  Nous  répétons  à  ce  propos  que  le  niveau  de  l'eau  souterraine  ne  saurait 
jamais  être  à  moins  de  2  mètres  au-dessous  de  la  surface  du  sol  urbain  ;  par 
conséquent  il  est  indispensable  de  bien  connaître  la  profondeur,  la  puissance, 
les  oscillations  de  niveau  de  cette  nappe,  la   distance  verticale  à  laquelle  sj 
trouve  la  première  couche  imperméable,  avant  de  se  décider  à  utiliser  un  ter- 
rain pour  l'édification  d'un  quartier  neuf. 

Les  plantations,  et  particulièrement  celles  de  certains  végétaux  {Helianthus 
nnnuus,  Eucalyptus  globulus.  Paulownia  imperialis),  peuvent,  comme  le 
rappelle  Fliigge,  aider  à  l'assèchement  du  sol.  Cependant  Tommasi  Crudeli 
rapporte  que  les  trappistes  et  la  colonie  pénitentiaire,  en  1882,  eurent  la  lièvre 
à  Badia  tre  Fontane,  malgré  l'Eucalyptus. 

Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  le  sol  à  bâtir  doit  être  l'objet  de  travaux 
de  nivellement  qui  fassent  disparaître  les  accidents  de  terrain  les  plus  brus(|ues, 
de  manière  à  permettre  l'établissement  des  chaussées  et  surtout  l'installation 
des  nombreux  canaux  ou  tuyaux  qui  traversent  le  sol  urbain. 

En  général,  la  couche  d'humus  qui  peut  se  trouver  à  la  surface  du  terrain  à 
bâtir  disparaît  par  le  fait  même  de  la  bâtisse,  puisque  l'on  creuse  en  profondeur 
pour  asseoir  les  fondations  et  ménager  les  caves  et  les  sous-sols.  A  Lille,  les 
terrains  destinés  aux  nouveaux  quartiers  sont  utilisés  par  le  jardinage  en  atten- 
dant qu'on  y  élève  des  maisons  ;  quand  ce  moment  est  venu,  on  commence  par 
enlever  la  couche  de  terre  meuble  qui  a  été  l'objet  de  fumures  et  de  culture, 
pour  la  reporter  ailleurs.  Le  côté  ouest  de  ces  quartiers  était  sillonné  de  petits 
canaux  et  constituait  un  véritable  marécage  ;  en  raison  de  cette  circonstance, 
les  fondations  des  maisons  qu'on  y  élève  engloutissent  toujours  extraordinaire- 
ment  de  briques  et  d'argent.  Cependant  on  y  a  des  caves  comme  ailleurs,   ce 
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qui  prouve  que  les  canaux  à  ciel  ouvert  et  la  canalisation  souterraine  ont  sufli 
à  assécher  le  sol  à  une  bonne  profondeur.  On  n'y  a  pas  la  fièvre.  11  est  vrai 
qu'elle  est  rare  aussi  dans  certains  villages  autour  de  Lille,  qui  sont  restés 
entourés  de  fossés  stagnants  et  de  mares. 

Plan  des  villes.  Une  ville  est  un  assemblage  de  maisons  disposées  suivant 
des  lignes  droites,  courbes  ou  brisées,  formant,  par  la  répétition  et  le  croise- 
ment, des  rangées,  des  massifs  ou  îlots  plus  ou  moins  énormes  et  compactes,  le 
tout  traversé  et  interrompu  par  des  espaces  libres,  qui  sont  les  rues,  les  places, 
les  jardins. 

La  pensée  d'un  plan  ne  se  retrouve  pas  nettement  à  l'origine  des  villes;  on 
s'est  décide  sur  quelque  circonstance  topographique  favorable  à  la  défense  contre 
l'ennemi  ou  contre  les  éléments.  Ainsi,  le  noyau  de  l'agglomération  s'est  posé 
.111  l'ond  d'un  golfe,  dans  la  boucle  d'une  rivière,  quelquefois  à  l'ombre  d'un 
chàteau-fort.  D'autres  habitations  sont  venues  se  grouper  autour  des  premières, 
^oit  en  en  prolongeant  les  rangées,  soit  en  se  disposant  par  rayons  divergents, 
ou  encore  comme  les  lames  d'un  éventail.  Carlsruhe,  ville  moderne,  présente 
la  disposition  rayonnante  à  un  haut  degré  de  régularité.  Mannlieim  est  découpée 
en  carrés,  si  régulièrement  qu'elle  en  est  fatigante;  Turin  est  en  rectangles, 
avec  des  rues  qui  se  coupent  à  angles  droits.  Les  villes  jeunes  du  Nouveau  Monde,^ 
qui  se  sont  faites  grandes  villes  du  jour  au  lendemain,  Philadelphie,  New-York, 
Buciios-Ayres,  affectionnent  cette  disposition.  Les  quartiers  neufs  de  Berlin  sont 
dans  le  même  cas.  Vienne  est  comme  formée  de  polygones  concentriques,  reliés 
par  des  rayons.  Bologne  est  en  hexagone.  Paris  et  Lille,  dont  l'enceinte  rappelle 
vaguement  la  forme  d'un  cœur,  ont  de  longues  artères  qui  représentent  assez 
bien  des  diamètres  entre-croisés,  desquels  partent  en  divers  sens  les  rues  secon- 
daires. «  Paris  est  une  ville  géométrique,  que  l'étranger  apprend  à  connaître  en 
vingt-quatre  heures  »  (Mille).  Bruxelles  est  entourée  d'un  boulevard  circulaire, 
hors  duquel  les  quartiers  neufs  sont  découpés  en  carré. 

Ou  ne  doit  pas  se  figurer  que  cela  n'a  guère  d'importance  et  qu'il  suftit,  en 
somme,  de  rendre  les  communications  faciles  de  la  périphérie  au  centre  et  d'un 
point  quelconque  à  un  autre.  L'orientation,  comme  on  verra,  est  un  sérieux  élé- 
ment de  salubrité.  Or,  quand  une  ville  a  ses  rues  principales  dirigées  dans  tous 
les  sens,  comme  avec  la  disposition  rayonnante,  il  est  fatal  ([u'un  certain  nombre 
de  ces  rues  aient  une  mauvaise  orientation.  On  a  eu  raison  de  faire  un  plan, 
mais  on  l'a  mal  conçu. 

Les  quartiers  des  affaires,  généralement  aussi  ceux  des  arts  et  du  plaisir,  se 
placent  presipic  naturellement  au  rentre  de  l'agglomération.  La  bourse,  le 
théâtre,  les  restaurants  et  les  cafés  à  la  mode,  quelques  maisons  du  commerce 
de  luxe,  forment  ce  noyau  bruyant  et  peu  habitable  pour  quiconque  n'a  pas  de 
sérieuses  raisons  d'être  entraîné  dans  ce  mouvement  un  peu  maladif.  Puis,  eu 
rayonnant  autour  de  ce  point,  on  trouve  le  commerce  de  détail,  les  fabriques 
d'objets  qui  tiennent  peu  de  place  et  dont  la  manipulation  n'entraîne  pas  nota- 
blement de  bruit  ni  de  fumée,  le  logement  des  avocats,  des  notaires,  des  médecins 
et,  en  somme,  celui  de  tout  ce  qui  fait  partie  intégrante  de  la  ville,  telle  qu'on 
la  conçoit  le  plus  communément. 

A  la  périphérie,  recherchant  l'espace,  les  débarcadères  des  canaux  et  les  gares 
de  chemin  de  fer,  s'élèvent  les  grandes  usines.  Elles  tendent  d'elles-mêmes  à 
quitter  les  quartiers  centraux  de  la  ville,  où  elles  sont  comprimées  par  le  voisi- 
nage et  ne  peuvent  se  développer  sans  de  grosses  dépenses;  les  municipalités  et 
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les  conseils  d'hygiène  favorisent  cette  tendance  et  l'imposent  au  besoin.  Nous 
sommes  très-disposé  à  trouver  que  l'on  y  met  encore  beaucoup  de  discrétion; 
l'industrie,  qui  fait  déjà  si  sordides  les  eaux  de  nos  campagnes,  est  une  obsession 
pour  les  habitants  des  villes,  qu'elle  condamne  à  vivre  dans  des  bruils  assour- 
dissants, dans  la  fumée,  les  odeurs,  les  émanations  de  tout  genre.  Quand  une 
usine  s'installe  en  quelque  point  des  lerrains  à  bâtir,  réservés  pour  l'agrandisse- 
ment d'une  ville,  elle  empêche  longtemps  que  ce  quartier  se  bâtisse.  Si,  par 
la  force  des  choses,  des  habitations  finissent  par  s'y  élever,  l'usine  devient  le 
fléau  des  voisins  et  l'objet  de  plaintes  incessantes.  L'industriel  ayant  été  le  pre- 
mier occupant,  il  ne  manque  pas  de  répondre  que  ce  n'est  pas  sa  faute,  si 
l'on  est  venu  se  mettre  autour  de  sa  machine  et  sous  sa  cheminée,  comme  si 
l'industrie  avait  le  droit  d'accaparer  à  son  profit  tout  espace  destiné  à  un 
quartier.  Il  est  bon,  dans  tous  les  cas,  d'assigner  de  préférence  à  l'industrie  le 
coté  de  l'est,  au  moins  dans  notre  pays,  afin  que  les  vents  d'ouest,  qui  sont  les 
plus  fréquents,  éloignent  de  la  ville  la  fumée  et  les  odeurs.  C.  Flùgge,  qui  écrii 
en  Allemagne,  en  fliit  la  remarque;  elle  est  applicable  à  la  plus  grande  p.ulic 
(le  la  France. 

Les  gens  qui  s'occupent  de  travaux  intellectuels  recherchent  les  quartiers  peu 
fréquentés  et  peu  bruyants.  La  zone  la  plus  excentrique  des  villes,  où  la  popu- 
lation est  clair-semée,  où  l'on  sent  déjà  la  campagne,  leur  convient  à  merveille. 
On  voit  encore,  dans  cette  zone,  des  habitations  confortables,  quoique  d'un  prix 
modéré,  dans  lesquelles  les  petits  employés,  des  professeurs,  occupés  en  ville 
pendant  le  jour,  abritent  leur  famille,  qu'ils  viennent  retrouver  le  so'r.  Là 
encore  des  individus  appartenant  à  la  finance,  au  haut  commerce,  au  monde  des 
affaires,  ont  des  maisons  luxueuses  qui  sont  surtout  des  résidences  d'été  et 
n'empêchent  pas  le  comptoir  ou  les  bureaux  au  centre  de  la  ville.  En  général, 
les  demeures  agréables  se  rencontrent  plus  particulièrement,  à  l'un  des  points 
cardinaux,  qui  est  souvent  l'ouest,  comme  on  l'a  fait  remarquer  et  pour  des  rai- 
sons qui  se  devinent,  mais  qui  est  d'abord  celui  où  le  site  a  quelques  attraits 
naturels.  Lille  a  Saint-Maurice;  Nancy,  Boudonville;  Paris  se  porte  principale- 
ment vers  Meudon  et  Saint-Cloud  ;  le  Berlin  riche  et  raffiné  commence  à  entourer 
le  Thiergarten  et  même  empiète  sur  cette  miniature  de  forêt. 

11  faut  dire  que,  quand  la  ville  est  suffisamment  grande,  il  peut  arriver  qu'elle 
se  divise  spontanément  en  plusieurs  sections  dont  chacune  a  son  quartier  des 
affaires,  son  quartier  industriel,  ses  rues  pour  le  commerce  de  détail,  ses  habi- 
tations pour  les  gens  qui  cherchent  le  calme,  et  les  demeures  aristocratiques. 
4'c^t  ce  que  Flùgge  appelle  un  plan  décenlralisateur,  et  ij  m  est  partisan,  avec 
raison,  semble-t-il,  parce  que  cette  décentralisation  prévient  la  condensation 
outrée  des  habitants  sur  certains  points  et  assure  plus  d'espace  à  chaque  caté- 
gorie dans  chacune  des  cités  secondaires.  Quand  il  s'agit  d'agrandir  une  ville,  il 
n'y  a  qu'à  respecter  et  à  favoriser  cette  tendance.  Il  est  toujours  utile  de  résister 
au  courant,  lorsqu'il  est  vers  un  centre  unique,  sans  quoi  les  rues  tracées  excen- 
triquement  ne  verraient  s'élever  que  des  habitations  vouées  au  prolétariat. 

Dans  tous  les  cas,  lorqu'une  ville  a  décidé  de  s'agrandir  et  de  s'annexer  une 
surface  double  ou  triple  de  celle  qu'elle  occupe,  elle  doit  commencer  par  fixer 
un  plan  des  nouveaux  quartiers  et  ne  plus  permettre  qu'on  bâtisse  au  hasard  dans 
le  terrain  qu'elle  a  en  vue.  Tout  en  respectant  les  agglomérations  et  les  bâtisses 
déjà  existantes  dans  l'aire  de  son  agrandissement,  elle  fixera  le  tracé  des  rues 
principales  aboutis*int  aux  centres  et  celui  de  la  canalisation  correspondante, 
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assignera  des  emplacements  aux  gares  et  aux  débarcadères,  à  des  établissements 
publics  de  quelque  importance,  désignera  d'avance  les  places,  les  squares  et 
jardins.  Les  grandes  lignes  et  les  points  essentiels  une  fois  fixés,  on  peut  laisser 
à  l'avenir  le  soin  de  pourvoir  au  remplissage.  Si  l'on  procède  autrement,  los 
quartiers  nouveaux  resteront  des  faubourgs,  ne  se  peupleront  que  de  la  partie  la 
])lus  misérable  de  la  population  et  ne  verront  s'élever  que  des  maisons  absolu- 
ment défectueuses.  Si  bien  que  l'on  continuera  à  se  condenser  dans  le  centre, 
à  y  bâtir  partout  où  il  y  a  une  place  libre,  à  multiplier  les  logements  dans  les 
maisons  déjik  existantes.  Los  demandes  s'élevant  de  plus  en  plus,  les  exigences 
des  loueurs  monteront  do  même.  Et,  bien  qu'il  y  ait  un  vaste  espace  pour 
l'agrandissement  de  la  ville,  la  pénurie  des  logements  ne  s'atténuera  point  d'une 
façon  sensible. 

Avant  que  les  maisons  s'élèvent  le  long  des  rues  tracées,  autour  des  places 
indiquées  au  plan,  on  doit  avoir  fixé  le  mode  d'approvisionnement  d'eau  des 
(|uartiers  neufs,  les  procédés  d'écoulement  des  eaux  météoriques  et  des  eaux 
ménagères,  le  système  de  vidanges.  11  faut,  évidemment,  que  tout  le  terrain  choisi 
puisse  être  rattaché  au  système  adopté  ou  que  l'on  ait  reconnu  la  nécessité  et  la 
possibilité  de  le  diviser  en  plusieurs  sections  dont  chacune  aura  un  mode  spécial 
de  recevoir  et  d'évacuer  ses  eaux.  Si  l'on  entrevoit,  pour  quelcjues  points,  Tappro- 
visionncment  d'eau  par  les  puits,  il  conviendra  d'étudier  d'abord  les  conditions 
dans  lesquelles  se  présente  la  nappe  souterraine  et  ne  pas  oublier  que  la  construc- 
tion même  du  quartier  en  fera  baisser  le  niveau,  par  le  fait  de  la  canalisation  et 
aussi  parce  que  les  maisons  empochent  la  surface  de  sol  qu'elles  recouvrent  de 
recevoir  et  d'abs-orber  la  pluie  qui  y  serait  tombée.  Surtout  il  faudra  songer 
que  ce  mode  d'approvisonnement  exige  l'entretien  de  la  propreté  du  sol.  En 
général,  lorsqu'il  existe  une  distribution  d'eau  avec  hauts  réservoirs,  il  est 
facile  d'y  rattacher  les  nouveaux  quartiers,  pourvu  que  l'apport  soit  suffisamment 
abondant. 

Pour  l'écoulement  des  eaux  de  pluie  et  de  neige,  on  peut  prévoir  des  ruisseaux 
de  rue,  \es  fils-d'eau  de  Lille,  les  Rinnsteine  du.  vieux  Berlin;  c'est  un  médiocre 
procédé.  Quant  aux  eaux  ménagères,  nous  ne  saurions  admettre  qu'on  les  évxicue 
d'une  autre  façon  que  par  canalisation;  le  contraire  existe;  il  y  a  encore  de 
granries  villes  (jui  les  versent  au  ruisseau  découvert  :  c'est  odieux  et  malsain,  et 
c'est  la  meilleure  preuve  que  ces  eaux  doivent  circuler  soulerrainement.  Nous 
pensons,  d'ailleurs,  que  les  eaux  pluviales  doivent  prendre  le  même  chemin. 
Cependant  il  est  clair  que  les  inconvénients  des  ruisseaux  de  rue  sont  moindres 
dans  les  villes  en  pente  quedans  celles  qui  reposent  sur  un  terrain  plat.  En  d'autres 
termes,  il  faut  des  égouts;  seulement  certaines  circonstances  pourront  autoriser, 
ici  les  égouts  complets,  là  quelqu'une  des  variantes  du  separate-system,  système 
Liernur,  Waring,  Berlier,  Shone,  etc.  Fliigge  fait  remarquer,  avec  raison,  que 
le  système  radial  [voy.  Égocts),  qui  se  compose  d'arrondissements  de  canali- 
sation distincts  et  indépendants,  est  plus  commode  que  tout  autre  pour  desservir 
les  nouveaux  quartiers.  Il  est  quelquefois  très-difficile,  en  raison  d'une  dépres- 
sion de  niveau,  de  raccorder  la  canalisation  de  certaine  portion  du  territoire 
d'une  ville  avec  les  collecteurs  existants.  Le  cas  se  présente,  à  Paris,  dans  les 
canaux  des  douzième  et  treizième  arrondissements,  pour  le  déversement  desquels 
Léon  Colin  (art.  Paris)  propose  de  créer  un  nouveau  collecteur  se  dirigeant  vers 
l'amont  de  la  Seine.  Il  n'est  guère  possible  d'imposer  à  une  ville  les  frais  de 
machines  élévatoires  occupées  à  reprendre  les  eaux  d'égout  pour  les  projeter  dans 
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les  collecteurs  devacnatioa.  Cependant  les  capitales  acceptent  celte  énorme 
dépense  :  Londres  a  les  usines  de  Barking,  de  Crossness,  d'Abbey-Mills,  de 
Deplford;  Berlin,  ses  FumpUationen ;  Bruxelles,  les  machines  élévatoires  de 
Ilaeren. 

Les  mêmes  principes  sont  applicables  à  la  vidange.  Il  est  nécessaire  d'avoir 
prévu  le  mode  qui  sera  généralisé  dans  le  quartier  créé  ou  reconstruit.  A 
cet  égard,  nous  croyons  encore  que  tout  autre  procédé  que  l'évacuation  des 
matières  fécales  par  canalisation  est  incompatible  avec  la  salubrité  et  le  pro- 
grès; cependant  certaines  circonstances  locales  pourront  autoriser  les  fosses 
mobiles.  En  aucun  cas  les  fosses  fixes  et  les  puits  absorbants  ne  peuvent  être 
admis  en  principe  et  leur  suppression  doit  être  poursuivie  partout  où  ils 
existent  encore. 

Ces  grands  travaux  de  distribution  d'eau  et  d'évacuation  dus  immondices 
doivent  être  arrêtés  en  même  temps  que  la  division  du  terrain  d'agrandissement 
et  que  le  plan  des  rues,  des  places,  des  établissements  publics.  On  en  commen- 
cera l'exécution  aussitôt  que  les  particuliers  se  mettront  à  élever  des  maisons 
dans  le  nouveau  quartier;  c'est  l'avis  de  Flûgge.  On  soupçoime  même  que  cet 
auteur  verrait  avec  plaisir  que  la  canalisation  des  rues  précédât  l'établissement 
des  habitations.  Nous  inclinerons  dans  le  même  sens,  non-seulement  parce  que 
la  perspective  de  trouver  l'eau  et  le  moyen  d'évacuer  les  résidus  domestiques  est 
une  attraction  pour  les  maisons  à  venir,  mais  encore  parce  que  l'habitation  est 
positivement  désagréable  et  insalubre,  si  elle  précède  la  réalisation  de  ces  con- 
ditions d'assainissement  et  que  les  travaux  qui  ont  pour  but  de  les  assurer  gênent 
beaucoup  les  habitants,  lorsqu'on  les  entreprend  après.  D'ailleurs,  comment 
s'arranger  pour  le  lavage  des  cabinets  d'aisance,  des  éviers,  si  l'on  ne  peut 
compter  sur  la  distribution  d'eau;  comment  préparer  la  communication  directe 
des  uns  ou  des  autres,  ou  de  tous  deux,  avec  l'égout,  si  celui-ci  n'existe  pas  ou 
que  l'on  ignore  s'il  sera  disposé  pour  recevoir  l'un  et  l'autre  tributs? 

11  va  sans  dire  que  la  capacité  des  branchemenis  et  du  réseau  particulier  de 
la  distribution  d'eau  sera  calculée  d'après  le  chiffre  prévu  des  habitants  et  leurs 
habitudes  probables.  De  même  le  diamètre  des  égouts  principaux  sera  en  rap- 
port avec  la  consommation  d'eau  en  perspective  et  le  taux  de  la  production 
d'immondices. 

Enfin  il  faudra  prévoir  la  destination  finale  des  eaux  d'égout  et  des  matières 
excrémentitielles  :  l'épuration,  les  usines  à  engrais,  les  champs  d'irrigation. 

Les  rues.  Le  besoin  de  se  réunir  en  une  agglomération  d'habitations,  c'est- 
à-dire  dans  une  ville,  emporte  celui  de  ménager  des  communications  entre  les 
maisons  particulières,  entre  celles-ci  et  les  établissements  publics  et  enfin  avec 
le  dehors.  Ces  communications  ont  lieu  par  les  rues.  Du  même  coup,  les  rues 
servent  à  aérer  la  ville  et  à  découper  l'agglomération  de  bâtisses  en  massifs  ou 
lloh  plus  ou  moins  considérables. 

Les  rues  d'intérêt  général  conduisent  aux  gares  de  chemin  de  fer,  aux  portes 
des  villes  fortes,  aux  places  publiques,  à  l'Hôtel  de  ville,  aux  marchés,  au  théâtre, 
aux  églises  ;  elles  permettent  de  se  transporter  dans  tous  les  sens  d'un  prùnt  à 
un  autre  de  la  ville.  Des  rues  d'intérêt  plus  restreint  servent  de  lien  à  ces  grandes 
artères  entre  elles  et  mettent  chaque  habitant  à  même  de  rejoindre  celles-ci  pour 
se  mêler  au  mouvement  général.  La  rue  est  donc  tout  d'abord  un  chemin  :  d'où 
les  termes  viabilité,  voirie. 

Le  long  des  bords  de  ce  chemin,  rectiligne  ou  diversement  infléchi,  s'élèvent 
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les  maisons,  se  faisant  face  tl"un  côté  à  l'autre,  sauf  nécessairement  quand  la 
chaussée  est  un  quai  ou  que  les  maisons  bordent  une  place  ou  un  jardin  public. 
Rien  n'oblige  les  maisons  à  être  contiguës  les  unes  aux  autres  ni  à  avoir  leur  seuil 
absolument  sur  le  trottoir.  Beaucoup  de  rues  de  Londres  ont,  entre  le  bord  supé- 
rieur du  trottoir  et  les  maisons,  une  bandelette  de  terre  dont  la  largeur  est  de 
quelques  mètres  et  qui  est  plantée  de  fleurs.  A  Nancy,  on  a  construit,  dans  ces 
derniers  temps,  des  maisons  gémellées  dont  chaque  couple  est  séparé  du  voisin 
par  un  espace  libre,  également  semé  de  gazon  ou  de  Heurs.  Comme  il  y  en  a 
autant  en  arrière  et  qu'en  avant  il  existe  un  jardinet  d'une  certaine  profondeur, 
on  a  réalisé  une  série  de  cottages  en  pleine  ville.  Sans  doute,  ce  système  absorbe 
de  la  surface,  mais  il  a  bien  des  attraits  et  ne  peut  manquer  d'être  un  élément 
de  salubrité. 

Nous  aurons  plus  loin  à  apprécier  la  direction  et  la  rectitude  ou  l'inflexion  des 
rues.  Dans  tous  les  cas,  les  rues  circonscrivent  nécessairement  des  massifs,  Uots 
ou  pâles  de  maisons  {Blôcke  des  Allemands),  dont  la  forme  est  triangulaire, 
trajiézoïdc,  rectangulaire,  selon  la  direction  des  voies  principales  et  celle  des 
rues  transversales  de  communication.  Leur  longueur  et  leur  épaisseur  dépendent 
du  rapprochement  de  ces  rues  les  unes  par  rapport  aux  autres.  Supposons  seu- 
lement deux  maisons  de  20  mètres  de  profondeur  chacune,  adossées  [(ce  qui  est, 
d'ailleurs,  une  mauvaise  pratique);  le  massif  a  40  mètres  à  ce  niveau.  Mais  il  y 
des  maisons  avec  cour,  remise,  etc.,  qui  ont  50  et  GO  mètres  de  profondeur:  le 
massil  peut  donc  acquérir  100,  120  mètres  d'épiisseur.  A  Lille,  dans  les  quar- 
tiers neufs,  l'cspnce  intermédiaire  à  deux  fronts  de  rue  tournés  en  sens  inverse 
est  occut»é  par  des  jardinets.  Quand  il  l'est  uniquement  par  des  bâtisses  et  des 
courettes,  on  tourne  à  l'encombrement. 

Etant  donné  un  lot  de  terrain,  la  surface  non  bâtie  doit  être,  avec  la  surface 
bâtie,  dans  un  ra|)[iort  que  Fliigge  estime,  d'une  manière  générale,  pouvoir  être 
Iixé  à  20  pour  100;  il  faudrait  l'élever,  s'il  s'agissait  de  vastes  lots.  A  New- York, 
il  est  porté  à  55  pour  100.  D'après  Baumeister,  en  représentant  par  a  les  bâtisses, 
par  b  Ja  surface  libre  dans  l'espace  bâti,  par  c  les  lots  de  terrains  à  bâtir,  par 
d  les  rues,  places,  etc.,  par  e  la  surface  occupée  par  de  l'eau,  on  doit  avoir: 

-,       a-\-b  ,  -, 

b  =  — p —  et  a  -h  y  -f-  c  =  2a. 
5 

La  loi  prussienne  permet  de  bâtir  les  maisons  en  retrait  de  5  mètres  au  plus 
(le  l'alignement  de  la  rue.  Fliigge  déclare  que  cette  distance  est  trop  faible  pour 
avoir  de  réels  avantages  hygiéniques,  tels  que  d'assourdir  le  bruit  de  la  rue,  de 
j)ermettre  au  locataire  de  s'y  tenir  à  titre  d'agrément.  Il  pense  qu'il  faudrait  aller, 
pour  cet  effet,  jusqu'à  des  reculements  de  la  maison  de  10  à  20  mètres,  et  que 
l'on  pouri'ait  les  tolérer  ou  même  les  prescrire  dans  les  quartiers  périphériques, 
où  le  transit  ei  le  commerce  ont  moins  d'activité. 

En  Allemagne,  quand  les  maisons  sont  contiguës  ou  que  deux  maisons  voi- 
sines 'sont  séparées  par  un  intervalle  de  5  mètres  au  plus,  les  murs  latéraux 
doivent  être  à  l'épreuve  du  feu,  c'est-à-dire  massifs  et  sans  ouvertures.  Quand 
la  distance  est  de  5  mètres  ou  au  delà,  la  propagation  de  l'incendie  n'étant  plus 
à  redouter,  on  tolère  des  ouvertures  aux  murs  latéraux,  mais  il  est  clair  que,  si 
l'intervalle  n'est  réellement  que  de  5  mètres  ou  peu  au-dessus,  ces  ouvertures 
ne  peuvent  être  considérées  comme  assurant  suffisamment  d'air,  de  lumière  et 
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de  soleil,  aux  locaux  habités,  et  ne  dispensent  pas  de  prendre  jour  sur  lu  façade, 
en  suivant  les  règles  qui  seront  tracées  au  sujet  du  rapport  de  la  hauteur  des 
maisons  avec  la  largeur  de  la  rue.  Au  fond,  ces  petits  intervalles  de  quelques 
mètres  sont  plus  fâcheux  qu'utiles;  ils  ne  servent  en  rien  à  l'aération  ni  à  l'inso- 
lation, mais  en  revanche  ils  sont  une  tentation  perpétuelle  à  la  projection  des 
immondices.  Quand  on  arrive  à  4  ou  5  mètres,  les  fenêtres  latérales  rendent  des 
services,  à  la  condition  qu'il  y  en  ait  d'autres  en  façade;  c'est  toujours  une 
manière  de  diminuer  la  densité  de  la  population.  Tout  est  pour  le  mieux  et  les 
fenêtres  latérales  remplissent  convenablement  leur  office,  si  l'intervalle  est  toi 
qu'il  égale  au  moins  la  hauteur  des  maisons. 

Il  faut  appliquer  les  mêmes  principes  aux  façades  postérieures  qui  se  regardent 
d'une  rue  à  l'autre.  L'intervalle  qui  les  sépare  doit  être  grand,  s'il  y  a  sur  ces 
façades  des  fenêtres  servant  à  des  locaux  d'habitation.  Les  constructions  en 
;irrière  des  maisons  dont  le  front  est  sur  la  rue,  et  que  l'on  élève  volontiers  dans 
notre  époque  pour  en  faire  des  logrmenls,  doivent  de  même  être  distantes  de  la 
façade  postérieure  de  la  bâtisse  à  laquelle  elles  sont  annexées  et  des  logements 
semblables  appartenant  à  une  autre  rue.  Ces  habitations  sont,  en  général,  dans 
des  conditions  médiocres  qui  font  presque  regretter  la  largeui'  des  lots,  à  la 
laveur  de  laquelle  on  a  pu  les  bâtir.  A.  J.  Martin  et  L.  Masson  {La  réglemen- 
tation sa7iitalre  des  habitations  à  New-York.  In  Revue  d'hygiène,  VIII,  p.  rt22) 
nous  font  connaître  qu'à  New-York  «  la  distance  entre  les  bâtiments  construils 
en  façade  et  les  autres  bâtiments  élevés  en  arrière  doit  être  d'où  moins  S'", 05 
pour  des  constructions  à  un  étage;  de  4™, 55  pour  deux  étages,  de  6"",  10  pour 
trois  étages  et  de  7'", 60  au  delà.  »  Il  est  connu,  d'ailleurs,  que  les  cours  fermées, 
plus  profondes  que  larges,  ont  la  réprobation  de  tous  les  hygiénistes. 

Largeur  et  orientation  des  rues.  La  largeur  des  rues  doit  ètle  envisagée 
soit  d'une  façon  absolue,  soit  relativement  à  la  hauteur  des  maisons  qui  les 
bordent. 

Absolument,  la  rue  étant  d'abord  un  chemin,  elle  doit  avoir  une  largeur  pro- 
portionnée au  développement  de  la  circulation  qui  a  lieu  par  elle.  On  lui  donne 
d'emblée  cette  largeur  quand  il  arrive  que  Ton  puisse  former  des  prévisions 
assez  exactes  sur  l'intensité  de  la  circulation  dont  elle  est  le  tiiéâfre.  D'autres  fois 
on  élargit  la  rue,  lorsqu'à  la  suite  des  vicissitudes  par  lesquelles  passe  la  pio- 
spérité  des  villes  le  mouvement  intérieur  s'exagère  ou  se  déplace.  Le  professeur 
Flûgge,  pour  le  cas  où  une  rue  a  besoin  d'être  élargie  en  raison  de  l'extension 
progressive  du  mouvement  urbain,  donne  une  formule  que  nous  croyons  inutile 
(le  reproduire,  parce  que  des  calculs  de  cette  nature  nous  paraissent  devoir 
malaisément  être  exacts  et  souvent  préparer  des  déceptions. 

Les  bases  que  le  même  auteur  propose  pour  la  fixation  absolue  de  la  largeur 
des  rues  semblent  plus  rationnelles.  Dans  une  rue  qu'on  prévoit  devoir  être  (leu' 
fréquentée,  il  suffit  de  donner  à  la  chaussée  la  largeur  de  2  voitures;  dans  les 
rues  moyennement  fréquentées,  elle  aura  celle  de  4  voitures;  enliii  on  porlera 
à  6  voitures  la  largeur  des  rues  principales.  La  valeur  de  cette  unité  de  voilure 
est  2™, 50.  Comme  la  chaussée  doit  occuper  les  3/5  de  la  largeur  totale  de  la  rue 
et  qu'il  faut  laisser  1/5  à  chaque  trottoir,  il  s'ensuit  que  les  petites  rues  auront 
2x2, 50x1, 2/5  =  8'", 50  de  largeur;  les  rues  moyennes,  4x2,50x1  2/5 
^=il  mètres;  les  rues  principales  6x2,50x1  2/5  =  25  mètres. 

Une  ordonnance  du  10  avril  1785  fixait  à  30  pieds  la  largeur  minimum  des 
rues.  La  hauteur  des  maisons  pouvait  être  de  60  pieds,  si  elles  étaient  construites 
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en  pierres  et  moellons,  de 48  pieds,  si  elles  étaient  en  bois.  Fonssagrives  «  esti- 
mait »  que  les  rues  des  villes  du  nord  doivent  avoir  un  minimum  de  12  mètres 
de  largeur,  et  celles  du  midi  un  maximum  de  12  mètres.  Ces  dernières  devaient 
toutes  être  ramenées  aux  types  de  8,  10  et  12  mètres.  Il  va,  en  effet,  dans  cette 
zone  encore  plus  qu'ailleurs,  beaucoup  de  petits  boyaux  de  2  à  3  mètres  de  lar- 
geur, que  l'on  décore  du  nom  de  rues.  Mais,  bien  qu'il  ne  dise  pas  nettement 
ses  motifs,  il  est  facile  de  soupçonner  que  l'illustre  hygiéniste  de  Montpellier  se 
préoccupait,  dans  ces  fixations,  d'autre  chose  que  delà  viabilité,  et  qu'il  songeait 
à  la  lumière  qu'il  faut  chercher  dans  le  Nord,  à  l'ombre  sans  laquelle  le  Midi 
est  intolérable. 

Les  rues,  en  effet,  qui  sont  primitivement  des  chemins,  sont  aussi  les  moyens 
d'aération,  d'éclairage  et  d'insolation  des  villes.  De  l'air,  il  en  faut  partout; 
du  soleil  et  de  la  lumière,  on  en  a  souvent  trop  dans  le  Midi  et  rarement  assez 
dans  le  Nord.  11  s'agit  de  savoir  comment  la  rue  se  comporte  dans  ce  nouveau 
rôle,  étant  donné  qu'elle  est  bornée  de  chaque  côté  (surtout  quand  les  maisons 
sont  contiguës)  par  des  bâtisses  d'une  hauteur  variable  et  qui,  selon  leur  taille, 
favorisent  ou  empêchent  la  pénétration  de  l'air,  de  la  lumière  et  des  rayons  du 
soleil.  En  d'autres  termes,  il  convient  de  considérer  la  largeur  des  rues  par 
lapport  à  la  hauteur  des  maisons. 

A  la  vérité,  cela  regarde  l'étude  des  habitations  autant  que  l'hygiène  des 
villes,  puisijue  la  largeur  des  rues  est  primitive  et  nécessaire  et  que  c'est  la 
hauteur  des  maisons  (pii  est  à  réglementer  en  conséquence,  plutôt  que  le  con- 
traire. 11  semble  cependant  qu'il  y  ait  ici  une  tradition  à  respecter.  Aussi  bien, 
nous  sonmies  obligé  d'entrer  dans  ce  sujet  pour  nous  rendre  compte  de  la 
valeur  hygiénique,  selon  les  lieux,  des  rues  plus  ou  moins  larges.  Après  tout, 
la  hauteur  des  maisons,  c'est  la  profondeur  d«s  rues. 

Cette  question,  qui  n'existait  pour  ainsi  dire  pas  jusqu'à  ces  dernières  années, 
attendu  qu'il  n'y  avait  sur  ce  point  que  des  prescriptions  administratives  et  non 
des  formules  scientifiques,  a  été  l'objet  des  recherches  de  A.  Vogt,  C.  Flûgge, 
Zuber,  E.  Clément.  Ces  savants  distingués  ont  niontré,  d'abord  que  leur  éduca- 
tion mathématique  est  allée  jusqu'à  un  niveau  très- honorable,  puis  surtout  que 
le  problème  est  constitué  d'éléments  assez  complexes  et  variables,  dont  il  faut 
absolument  tenir  compte,  la  solution  précise  ne  pouvant  être  la  même  pour  tous 
les  points  du  globe. 

Il  va  sans  dire  que  la  largeur  de  la  rue,  dans  le  sens  de  l'hygiène,  doit  com- 
prendre non-seulement  la  chaussée  et  le  trottoir,  mais  encore  tout  jardinet  ou 
espace  non  bâti  qui  se  trouve  en  avant  de  la  maison.  En  un  mol,  la  largeur  se 
mesure  entre  les  deux  façades  qui  se  font  vis-à-vis,  selon  la  règle  des  hygié- 
nistes allemands  réunis  à  Munich  en  1875. 

Presque  partout  il  est  intervenu  des  règlements  municipaux  qui  ont  fixé  le 
ia|)port  de  la  hauteur  des  bâtisses  avec  la  largeur  des  rues.  Le  tableau  ci-après 
reproduit  quelques  dispositions  de  ce  genre.  En  ce  qui  concerne  celles  qui 
s'appliquent  à  des  villes  françaises,  il  est  clair  que  les  administrations  les  ont 
édictées  au  hasard,  ainsi  que  le  font  remarquer  Zuber  et  Clément  :  par  consé- 
quent elles  ont  mal  deviné. 

11  fallait  reprendre  cet  objet  en  s'inspirant  des  besoins  de  l'hygiène.  C'est  ce 
qui  a  été  fait.  Mais  on  s'aperçoit  bientôt  qu'il  est  nécessaire,  quand  on  étudie 
les  conditions  d'éclairement  et  d'insolation  des  maisons,  d'associer  à  la  largeur 
des  rues  un  autre  élément  non  moins  décisif:  Vorienlation. 
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RAPPORT    DE    LA    LARGEUR    DES    RUES    AVEC    LA    HAUTEUlt    DES    MAISONS 


LOCALITES. 


LARGEUR  DE  LA  RUE. 


Paiiis.  \ 

{Règlement  du  23  juillet  I88i).i 

Lyon.  \ 

{Règlement  de  voirie,  1874).. 

Lille. 
{Pilât  et   l'nnerez) 


Lille. 

{Règlement  de  1873).  —  Les  rues) 
nouvelles  destinées  à  la  circu- 
lation   ne    doivent    pas    avoir 
moins  de  10  mètres  de  iarseui 
les  pa^sages  moins  de  6  mètres.j' 

ALLE.Mlf.NE.  \. 

{Uijgién.  réunis  à  Munich,  1875).^ 


BicnAnEST. 


( 


Au-dessous  d»  7"', 80 

De  7'",80  à  9'", 74 

De  9", 75  à  20  mèlres 

20  mètres  et  au-dessus 

Au-dessous  île  8  mètres.   .   .    . 

De  8  à  10  mèlres 

Au-dessus  de  10  niclres.  .  .  . 
(Juais  et  places  de  50  mètres.. 
9  mètres 

11  mètres 

15  à  16  mètres 

Au-dessous  de  r",50 

—  4  mètres 

—  5      —       ...   . 

—  6      —      ...   , 

—  8       —       ...    . 

—  10      —       .    .    .    . 
— .  j2      

Au-dessus  de  12      —       .    .    .   . 

12  mètres 

20      — 

30      — .   .  . 

Au-dessous  de  S  mèlres.  .  .  . 
De  8  mètres  à  11  mètres..  .  . 
De  11  mètres  à  20  mètres..  . 
Au-dessus  de  20  mètres.   .    .    . 


HAUTEUR  MAXIMUM 

l>]iS   MAISONS. 


12  mètres. 
15       — 

18  — 
20  — 
18  — 
\9  — 
20'",50 
22  mètres. 

Comme  la  larn;rur 
de  la  rue. 

3  mètres, 
o         — 
(n  — 

11  — 

15  — 

16"',50 
18  mètres. 

Ne  doit  pas  dépasser 
la  largeur  de  la  rue. 

C  mètres. 
10        — 
14 

17        — 


Les  hygiénistes  allemands,  dans  leur  réunion  à  Munich  en  1875,   de  même 
que  Pilât  et  Tancrez  à  Lille  en   1861,  demandaient  que  la  largeur  des  rues  fiit 
au  moins  égale  à  la  hauteur  des  maisons,  en  s'appuyant  sur  la  nécessité  d'assurer 
à  l'habitation,  de  la  hase  au  faîte,   de  l'air,  de  la  lumière  et  les   rayons  du 
soleil;  avec  cette  égalité,  11  =  L,  la   lumière  arrivait  jusqu'à  la  base  de  la 
maison  toutes  les  fois  qu'elle  pouvait  tomber  sous  un  angle  de  45  degrés.  Mais, 
sans  compter  que  la  hauteur  des  maisons  n'était  mesurée  que  du  s'ol  au  bord 
du  toit,  celui-ci  fùt-il  en  pente  très-raide,  il  était  évident  que  l'arrivée  de  la 
lumière,  dans  les  conditions  demandées,  n'emportait  pas  nécesairement  l'arrivée 
des  rayons  du  soleil  dans  tous  les  cas.  On  ne  s'occupait  pas,  du  reste,  de  savoir 
pendant  quelle  f.aclion  de  la  durée  du  jour,  quelques  minutes  ou  plusieurs 
heures,  la  lumière  ou   surtout  le  soleil  rencontrerait  toute  la  façade  jusqu'au 
pied  de  la  maison,  à  la  faveur  de  cet  angle  de  45  degrés.  Au  nom  même  de  la 
nécessité  de  l'insolation,  on   recommandait   l'orientation  sud-est  à  noid-ouest 
des  rues,  dans  laquelle  une  des  façades,  celle  qui  regarde  le  sud-ouest,  reçoit 
évidemment  beaucoup  plus  de  soleil  que  l'autre,  et  l'on  condamnait  simplement 
l'orientation  est-ouest,  qui  n'est  que  l'e.vagération  de  la  précédente. 

Nous  dirons  plus  loin  que  ces  orientations  ne  nous  paraissent  pas  entièrement 
à  rejeter  ni  l'une  ni  l'autre;  mais  nous  indiquerons  les  circonstances  qui  les 
rendent  acceptables  et  les  correctifs  quelles  réclament.  Ce  que  l'on  pourrait 
reprocher  aux  formules  absolues,  c'est  de  ne  pas  être  accompagnées  de  la 
démonstration. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  de  redire  que  la  lumière  et  l'insolation  directe  sont  indis- 
pensables à  l'homme,  comme  à  tous  les  êtres  vivants.  Le  docteur  Clément  i 
rappelé  les  preuves  les  plus  frappantes  de  leur  rôle  biologique.  Au  point  de  vue 
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sanitaire,  Flûgge  pense,  avec  raison,  qu'il  faudrait  prouver  par  des  statistiques 
étendues  que  l'on  se  porte  mieux  dans  les  logements  visités  par  la  lumière  du 
jour  (|ue  dans  d'autres.  11  existe  de  tels  documents,  ne  fût-ce  que  ceux  qui  ont 
trait  aux  habitants  des  caves,  mais  celte  condition  spéciale  d'existence  est  associée 
à  tant  d'autres  qu'il  est  difficile  de  démêler  sa  part  d'iniluence.  Elle  ne  paraît 
pas  être  bienfaisante.  Ad.  Vogt  aurait  constaté,  à  Berne,  une  différence  de 
15  pour  100  dans  la  mortalité  au  préjudice  du  côté  non  ensoleillé  des  rues. 
L'observation  a  besoin  d'être  répétée. 

Mais  on  peut,  en  bygiène  scientifique,  s'en  tenir  aux  lois  générales.  Le  prin- 
cipe est  invariable;  il  faut  aux  habitants  des  villes  de  la  lumière  et,  de  temps  à 
autre,  les  rayons  directs  du  soleil  dans  leurs  maisons. 

Le  calcul  aussi  bien  que  l'observation  directe  (Ad.  Vogt,  C.  Flûgge,  C.  Zuber) 
prouve  (pie  l'orientation  méridionale,  c'est-à-dire  du  nord  au  sud,  est  la  plus 
favorable,  non-seulement  à  l'insolation  des  façades  des  maisons,  mais  encore  à 
l'incorporation  de  calorique  dans  les  parois.  11  est  à  remarquer,  en  effet,  qu'une 
paroi  verticale  tournée  vers  le  sud  emmagasine  peu  de  chaleur  à  midi,  même 
en  plein  été,  parce  (|ue  les  rayons  du  soleil,  tombant  suivant  une  ligne  qui  se 
rapproche  de  la  perpendiculaire  à  l'horizon,  deviennent  à  peu  près  parallèles  à 
cette  paroi  et  glissent  à  sa  surface  sans  pénétrer.  Si  l'on  compare  rorientation 
méridionale  des  rues  à  l'orientation  équaloriale,  c'est-à-dire  dans  laquelle  la 
direction  de  la  rue  est  parallèle  à  l'cquateur,  les  rapports  (jue  doit  avoir  la  hau- 
teur des  maisons  avec  la  largeur  des  rues,  pour  une  insolation  égale,  sont 
représentés  par  les  chiffres  suivants  (Flûgge)  : 

LA    HAUTEUR    DES    .MAISONS    U    ^    1 

LARGEUR   DES   IlLES     I,). 

Detrrés  Orientation  Orientation 

de  latitude.  mcridiouale.  équatorialu. 

iO    1,3265  2,2971 

i5  1,7121  2, 9631 

50  2,5778  4,1184 

55         3,8258  6,6230 

60 - 9,5027  16,4391 

Les  orientations  intermédiaires  comportent  des  largeurs  de  rue  également 
intermédiaires,  mais  ([ui  peuvent  atteindre  à  des  chiffres  énormes  à  mesure. que 
la  latitude  s'élève.  Clément  a  calculé,  pour  diverses  latitudes,  la  largeur  que 
devraient  avoir  des  rues  faisant  des  angles  de  5, 10,  15,  20  degrés  avec  le  méri- 
dien, et  pour  des  durées  d'insolation  variant  de  dix  minutes  à  quatre  heures. 
.\ous  lui  empruntons  ce  qui  concerne  la  ville  de  Lyon,  par  45  degrés  45'  4o" 
latitude  nord  : 

RUES    FAISANT    AVEC    LE    MERIDIEN    UN    ANGLE    y 


DE 

DURÉE 
l'in=olation. 

LYON  (H  = 

20-,o0;,  ij  = 

5   DEGRÉS. 

10   HEURES. 

15   DEGllÉS. 

20   DEGRÉS. 

10  minutes. 

mètres. 
5,87 
11,89 
19,83 
29,4 
41,9 

mètres. 
10,5 
16,4 
24,3 

54,2 
46,9 

mètres. 
13,3 
21,0 
29,0 
58,0 
51,0 

mètres. 
19,8 
23,0 
55,0 
45,0 
53,0 

2                

3                    

4                       .              
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Il  importe  de  noter  que  Vogt  pose  en  principe  la  nécessité  d'une  durée  mini- 
mum do  quatre  heures,  de  dix  heures  du  matin  à  deux  heures  du  soir,  à  l'inso- 
lation que  doit  recevoir  la  façade,  jus({ues  et  y  compris  le  rez-de-chaussée,  de 
toute  maison  d'une  ville  située  entre  le  40^'  et  le  60"  parallèle,  même  au  jour  le 
plus  court  et,  par  conséquent,  le  plus  défavorable  de  l'année,  le  21  décembre. 
Sans  avoir  fait  de  calculs  précis  pour  déterminer  ce  chiifre  minimum  de  l'inso- 
lation, l'auteur  a  pensé  que  cette  durée  de  quatre  heures  est  nécessaire  poui' 
évaporer  l'humidité  des  murs  et  y  incorporer  quelque  peu  de  calorique,  dans  les 
longs  et  rudes  hivers  de  Berne  (46  degrés  57'  latitude  nord).  Or,  si  on  l'adopte  dans 
tous  les  cas,  fait  remarquer  Clément,  il  en  résultera  d'abord  qu'à  partir  du 
40^  parallèle  la  largeur  des  rues  doit  être  dans  toutes  les  villes  plus  grande  que 
la  profondeur;  en  outre,  «  à  mesure  que  la  latitude  s'élève,  c'est-à-dire  à 
mesure  que  l'insolation  prolongée  devient  le  plus  nécessaire,  les  rues  doivent 
acquérir  des  dimensions  telles  qu'elles  paraissent  irréalisables.  C'est  ainsi  qu'à 
Lyon  elles  devraient  avoir  56»',55,  et  jus-iu'à  47'",43  sous  le  oO-  parallèle. 
Si  nous  avançons  encore,  elles  mesureront  76'",50  à  55  degrés  et  190  mètres  à 
GO  degrés!  » 

Le  tableau  ci-après,  du  même  savant  médecin,  fait  bien  ressortir  ces  consé- 
•  luences.  Il  donne  la  largeur  que  les  rues,  dirigées  dans  le  sens  du  méridien 
devront   avon-    sous  les  différentes   latitudes,   en    supposant    des   maisons    de 
tiO  mètres  de  hauteur,  pour  recevoir  le  soleil,  au  21  décembre,  pendant  un 
temps  variable  de  dix  minutes  à  quatre  heures. 
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—  20  MÈTRES.  —  Latitude  20  degrés  a  50  degrés 

DUlllîE 

DE  l'iNSOLATIO.N. 

20   DliCIUÔS. 

30   DEiauii. 

40  iJEunÉs. 

45    DEllRlis. 

IA0.\ 

(H  =  20",5;. 

50    DECItÉS. 

10  minutes.   .   . 

1  heure.   .    .   . 

2      

4      —.'.'."! 

mèires. 
0,415 
2,5-2 
5,30 

8,67 
12,95 

mètres. 

0,587 

3,57 

7,46 

12,05 

17,78 

nièlrt":, 
0,872 
5,29 
11,05 
17,80 
26.45 

mfclres. 
1,10 
6,70 
14,00 
22,75 
33,34 

mèlres. 
1,17 
7,17 
15,05 
24,38 
56,54 

mètres. 
1,45 

8,77 
18,80 
30,90 

47,43 

11  résulte  encore  de  ce  tableau  que  la  formule  de  Vogt,  conçue  pour  les  villes 
du  Nord,  semble  bien  mieux  applicable  aux  villes  du  Midi,  puisqu'à  30  degrés 
de  latitude  il  suffit  d'une  rue  (méridienne)  de  12  mètres  de  large,  avec  une 
profondeur  de  20  mètres,  pour  être  assuré  d'une  insolation  de  trois  heures  au 
21  décembre,  et  d'une  rue  de  15  mètres,  sous  le  20>'  degré,  pour  (jualre  haures 
d'insolation  à  la  même  date  Ce  n'est  pourtant  pas  tout  à  fait  la  confirmation 
des  vues  de  Fonssagrives,  qui  admet  des  rues  de  8  mètres  de  large  dans  le 
Midi,  probablement  sans  supposer  une  hauteur  de  20  mètres. 

Comme  les  villes  de  la  zone  intertropicale  n'ont  guères  besoin  d'une  longue 
insolation  en  hiver,  puisqu'elles  ont  de  quoi  se  donner  des  compensations^de 
soleil,  le  reste  du  temps;  comme,  d'autre  part,  il  est  difficile  de  pratiquer 
dans  les  villes  du  Nord,  la  largeur  de  rues  que  voudrait  la  théorie,  Clément  est 
disposé  à  trouver  exagéré  le  chiffre  de  quatre  heures  d'insolation  proposé  par 
Vogt  et  qui,  au  fond,  ne  repose  ni  sur  des  expériences  ni  sur  des  calculs  précis 
Nous  pouvons  bien  aussi  nous-même  faire  une  concession  sur  ce  point,  parc" 
que  l'on  n'a  pas  tenu  compte  de  l'abri  que  les  rues  des  villes  se  font  lés  unes 
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aux  autres  contre  les  vents  froids  et  qui  diminue  la  déperdition  de  calorique, 
non  plus  que  de  réchauriëment  réel  de  l'air  des  villes  par  la  présence  d'un 
grand  nombre  d'hommes  et  d'animaux  sur  un  espace  restreint  et  par  l'existence 
do  multiples  et  puissants  foyers.  11  est  même  à  remarquer  que  les  rues  méri- 
diennes —  ou  presque  méridiennes,  —  si  favorables  à  l'insolation,  quand  il 
y  a  du  soleil,  par  conséquent  en  été,  sont  également  et  par  ce  fait  même 
polaires,  c'est-à-dire  merveilleusement  tournées  pour  èlre  enfilées  par  le  vent 
du  Nord,  malheureusement  plus  commun  que  le  soleil  dans  les  hivers  de  nos 
contrées.  Le  vent  serait-il  du  nord-est  ou  du  nord-ouest,  ce  serait  la  même 
chose  et  peut-être  pis,  à  cause  de  la  réflexion  du  vent  sur  les  murailles  et  de 
l'étranglement  ipie  subissent  les  colonnes  d'air  en  s'engouffrant  dans  une  rue. 
Nous  connaissons,  à  Lille,  quelques  rues  «  méridionales  »  par  l'orientation, 
qui  rappellent  parfaitement  la  Sibérie,  lorsqu'on  les  traverse  à  de  certains  jours 
de  décembre. 

Pourtant  il  est  certain  que  les  rayons  du  soleil  sont  d'un  heureux  effet  sur 
es  rez-de-chaussée,  et  il  semble  que  le  libre  accès  de  ces  rayons  implique  aussi 
l'arrivée  de  l'air  des  couches  atmosphériques,  supérieures,  celles  surtout  qui 
'iennent  de  loin  et  dont  l'action  tonique  et  oxydante  est  autrement  certaine  que 
celle  des  courants  bas,  (|ue  les  rues  échangent  entre  elles.  Je  suis  étonné  que 
les  hyiénisles,  si  habiles  calculateurs,  précédemment  cités,  n'aient  pas  été 
frappés  de  ce  fait,  et  qu'an  lieu  de  conclure  de  leurs  formules  mathémaliijues  à 
la  nécessité  de  largeurs  démesurées  à  nos  rues,  ou  de  renier  leur  point  de 
départ  pour  ne  pas  être  entraînés  à  des  conséquences  irréalisables,  ils  n'aient 
pas  fait  porter  une  part  de  leurs  conclusions,  non  plus  sur  la  largeur  de  la  rue, 
mais  sur  la  hauteur  des  maisons,  et  condamné  simplement  celles  de  20  mètres 
ou  au-dessus,  à  moins  qu'elles  ne  bordent  des  places  ou  des  quais.  A  Lyon,  une 
rue  dont  les  maisons  ont  20"", 50  de  haut  ne  peut  être  convenablement  ensoleillée 
pendant  trois  heures  (en  décembre)  qu'à  la  condition  d'être  large  de  24  mètres.  Eh 
bien,  si  l'on  trouve  que  cette  largeur  est  gênante,  il  semble  que  l'hygiène  ne 
puisse  conseiller  qu'une  chose  :  réduire  la  hauteur  des  maisons.  La  santé 
publique  y  trouvera  son  compte  à  d'autres  égards  encore  :  plus  il  y  a  d'étages 
superiiosés,  plus  les  étages  inférieurs  deviennent  insalubres;  les  logements  sous 
le  toit,  haut  perchés,  n'en  sont  pas  meilleurs  et,  tout  compte  fait,  cette  super- 
position d'humains  est  une  des  formes  les  plus  évidentes  de  rencombiement. 
Londres  a  soin  de  s'étendre  horizontalement  et  non  verticalement  (Barabant).  A 
Lille,  un  des  avantages  les  plus  certains  des  habitations,  c'est  que  les  maisons 
n'ont  presque  jamais  que  deux  étages  au-dessus  du  rez-de-chaussée.  On  s'est 
mis,  malheureusement,  dans  ces  dernières  années,  à  y  bâtir  aussi  d'énormes  et 
hautes  casernes,  à  4  et  5  étages,  à  l'instar  de  Paris,  destinées  à  être  louées  en 
appartements. 

On  compte,  pour  une  maison,  8  habitants  à  Londres,  52  à  Berlin,  55  à  Paris, 
52  h  Pétersbourg,  55  à  Vienne.  Il  est  clair  que  ces  derniers  chiffres  ne  sont 
obtenus  que  par  une  superposition  malsaine  des  humains.  Aussi  trouve-t-on,  à 
Berlin  et  à  Paris,  des  quartiers  où  chaque  individu  ne  dispose  pas  de  plus  de 
S^i  ou  même  2'""  de  surûice. 

A  notre  avis,  les  calculs  exacts  et  si  louables  d'Ad.  Vogt  et  de  ses  émules 
sont  de  ]irécieuses  indications,  mais  ne  doivent  pas  être  appliqués  en  toute 
rigueur.  L'observation  naturelle  rectifiera  de  temps  à  autre  les  conclusions  de  la 
théorie.  Il  est  déjà  assez  apparent  que  cette  rectification  est  légitime  pour  les 
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laliludes  au-dessous  de  40  degrés  ;  peut-être  est-elle  forcée  pour  celles  qui 
dépassent  50  degrés.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  que  la  direction  des  vents  peut 
aussi  entraîner  des  exceptions  à  la  loi  d'orientation  méridionale. 

Il  serait  bon,  en  cette  question,  de  distinguer  entre  la  rue  et  la  maison. 
Si  l'on  ne  considère  que  la  première,  il  est  évident  que  l'orientation  méri- 
dionale lui  vaudra  du  soleil  par  l'est,  le  midi  et  l'Ouest,  et  assez  pour  que 
toute  la  chaussée  en  soit  baignée  pendant  une  partie  du  jour.  Ce  sera 
agréable  au  printemps  et  surtout  en  hiver,  s'il  fait  du  soleil,  mais  il  pourra 
n'en  être  pas  de  même  en  été,  les  gens  qui  passent  dans  la  rue  n'étant  point 
comme  les  façades  des  maisons,  le  long  desquelles  glissent  les  rayons  solaires, 
et  recevant  d'aplomb  sur  la  tête  le  soleil  de  midi.  On  peut  donc  être  porté  à 
incliner  un  peu  la  rue  dans  la  ligne  sud-est  nord-ouest  ou  nord-est  sud- 
ouest,  de  façon  à  ne  plus  avoir  de  soleil  sur  la  chaussée  vers  trois  ou  quatre 
heures  après  midi  (dans  les  grands  jours)  ou  à  ne  pas  l'avoir  avant  dix  heures 
du  matin. 

Si  l'on  accorde,  au  contraire,  plus  d'attention  à  la  maison  elle-mêrae,  l'orien- 
tnlion    méridionale    sera  encore  très-bonne,   puisque    l'une  des    façades    sera 
ensoleillée  le  matin,  l'autre  le  soir  et  toutes  deux  en  plein  midi.  Mais  il  est  à 
remaïquer  que,  dans   la  saison   froide,  celle   pour  laquelle  on  tient  surtout  à 
réchauffement  et  à  l'assèchement  des  maisons  par  le  soleil,  les  rayons  solaires 
n'arriveront  jamais  que  très-obliquement   sur  l'une  ou  l'autre  façade  et,  par 
conséquent,  ne  serviront  guères  à  incorporer  de  la  chaleur  dans  les  murailles. 
11  y  a  un  moyen  d'assurer  à  la  maison  une  insolation  efficace:  c'est  de  la  dégager 
de  tout  ce  qui  peut  lui  faire  ombre  du   côté  par  où  lui   vient   le    soleil  et  la 
lumière.  Puisque,  dans  nos  contrées,  les  maisons  sont  habituellement  conliguës 
flanc  à  Ûanc,  il  faut  au  moins  mettre  en  plein  air  leurs  faces  antérieure  et  pos- 
térieure, c'est-à-dire  ménager  des  rues  larges  et,  dans  un  groupe  de  maisons, 
faire  eu  sorte  que  celles  qui  se  tournent  le  dos  soit  séparées  par  des  cours  très- 
larges  ou  mieux  par  des  jardins.  De  cette  manière,  même  dans  l'orientation  la 
plus  mauvaise  et  la  plus  généralement  condamnée,  celle  de  l'est  à  l'ouest,  il  y 
aura    toujours  une    des   façades  qui  recevra  beaucoup   de   soleil.    Flùgge  fait 
remanpier  que  la  façade  postérieure  est  celle  que  l'on  habite  le  moins,  de  jour 
surtout.  C'est  exact,  mais  plus  pour  les  boutiquiers  que  pour  les  autres  habi- 
tants. Ceux  dont  l'apparlenient  occupe  toute  la  profondeur  de  la  maison  peuvent 
alterner  et  avoir  des  pièces  d'été  et  des  pièces  d'hiver;  on  cherchera  le  soleil 
seulement  quand  il  est  agréable.  11  ne  saurait  être  à  regretter  que  les  chambres 
à  coucher,  généralement  sur  l'arrière,  soient  visitées  par  le  soleil.  Quant  aux 
pauvres  gens  qui  n'auraient  qu'une  ou  deux  pièces,  entièrement  sur  le  devant 
ou  entièrement  sur  le  derrière,  ils  profiteront  de  l'assèchement  d'ensemble  de 
l'immeuble;  ils  passeut,  d'ailleurs,  une  bonne  partie  de  la  journée  hors  de  chez 
eux  et,  finalement,  toutes  les  fois  qu'ils  occuperont  une  partie  des  maisons  situées 
dans  les  quartiers  riches,  même  avec  l'orientation  méridionale,  ils  bénéficieront 
peu  de  l'insolation  des  façades,  parce  que  les  logements  abordables  pour  eux 
sont  sur  l'arrière  et,    qui  pis  est,  sous  les  toits,  où  l'on  a  toujours  froid  en 
hiver  et  trop  chaud  en  été. 

Croit-on  que  les  villes  des  pays  chauds  adopteront  la  règle  de  l'orientation 
méridionale  et  la  largeur  de  rue  que  nos  métropoles  du  nord  afléclionneut'? 
Le  soleil  et  la  poussière  rendraient  ces  rues  inaccessibles.  Quand  ou  se  permet, 
dans  ces  villes   (Alger,  Turin,  Bologne),  une  rue  de  quelque  largeur,  on  est 
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obligé  d'élever,   en  avant  du  seuil  des  maisons,  des  arcades  {portici)  sous  los- 
•  [uelles  les  piétons  peuvent  circuler  (Fonssagrives). 

Ne  pas  donner  aux  maisons  une  hauteur  qui  mène  à  l'encombrement  ;  assurer 
à  la  rue  une  largeur  suffisante  pour  que  les  rayons  du  soleil  y  pénètrent  ea 
hiver  dans  les  régions  froides  et  point  assez  considérable  pour  qu'ils  y  devien- 
nent un  supplice  en  été,  dans  les  pays  chauds  ;  ne  jamais  oublier  que  la  rue  est 
essentiellement  le  moyen  d'aération  des  villes  :  telle  nous  paraît  devoir  être  la 
règle  générale;  rien  n'empêche  que  l'on  précise  davantage  dans  les  cas  parti- 
culiers,  selon  la  topographie  et  la  climatologie  du  lieu. 

Nous  devons  ici  une  mention  à  l'idée,  émise  pour  la  première  fois  par  E.  Clé- 
ment, que  le  degré  actinométrique  du  lieu  étudié  est  un  des  éléments  du  pro- 
blème. 11  s'agit  du  degré  actinométrique  réel  et  non  du  degré  calculé  (très-ordi- 
nairement plus  fort  que  l'autre).  La  luminosité,  habituellement  corrélative  de 
l'msolation,  ne  se  confond  pas  avec  celle-ci.  Malheureusement  les  observations 
actinométri([ues  ne  se  pratiquent  que  dans  un  petit  nombre  de  grandes  villes, 
pourvues  d'un  observatoire  bien  outillé  et  d'un  personnel  suffisant.  En  appli- 
quant ses  calculs  à  Lyon,  dont  le  degré  actinométrique  moyen  (plus  faible  qu'à 
Paris)  est  de  12  degrés  pour  les  mois  de  novembre  et  de  décembre.  Clément  a 
cherché  «  quelle  largeur  devront  avoir  les  rues  pour  que  les  radiations  lumi- 
neuses conservent  une  intensité  au  moins  égale  à  9  degrés  en  parvenant  jus- 
qu'aux rez-de-chaussée  des  maisons  ayant  20  mètres  de  hauteur.  »  Il  suppose 
Irois  cas,  relativement  à  l'angle  que  les  rayons  lumineux  font  avec  la  normale 
(le  la  façade,  c'est-à-dire  avec  l'horizon,  et  à  l'éclairemcnt  de  la  partie  horizon- 
tale. Ces  trois  cas  comportent  respectivement  des  largeurs  de  rue  de  21"\40, 
22™, 18,  22™, 95.  «  En  conséquence,  pour  Lyon  et  pour  toutes  les  villes  qui  ont 
un  degré  actinométrique  analogue,  la  largeur  des  rues  doit  être  un  peu  plus 
grande  que  la  hauteur  des  maisons.  »  Cette  formule  peu!  être,  dans  nos  régions, 
acceptée  à  beaucoup  d'autres  points  de  vue  encore  qu'à  celui  de  l'actinométrie. 
Si  elle  limite  souvent  la  hauteur  des  bâtisses  par  la  difficulté  d'ouvrir  des  mes 
suffisamment  larges,  cela  n'en  vaudra  que  mieux. 

Direction  et  longueur  des  rues.     D'après  les  principes  posés  par  les  hygié- 
nistes dont  les  calculs  viennent  d'être  résumés,  les  rues  des  villes  doivent  être 
'irigées  du  sud  au  nord  dans  nos  pays,  et  plus  encore  peut-être  dans  les  pays 
liauds,  puisque  c'est  là  que  les  formules  permettent  une  étroitesse  des  rues 
-.vorable  à  la  recherche  de  l'ombre  pendant  l'été.  Toutes  les  rues  ne  pouvant 
être  méridionales,  ce  sont  les  grandes  artères  qui  auront  cette  direction  nord- 
sud;  les  rues  transversales,  naturellement  plus  courtes  et  qu'il  est  moins  regret- 
tiible  de  sacrifier,   auront  toute  autre  orientation,  y  compris  celle   de  l'est  à 
l'ouest,  qui  est  détestable,  c'est  entendu,  an  point  de  vue  de  l'insolation  des 
façades.  Si  variées   que  soient  les  directions  de  ces  petites  rues,  il  n'en  reste 
pas  moins  acquis  que  toutes  les  grandes,  pour  être  parallèles  au  méridien,  sont 
tenues  d'être  parallèles  entre  elles.  On  a  beau  dire  qu'une  chose  est  suffisam- 
ment belle  du  moment  qu'elle  est  salubre,  la  disposition  qu'auraient  les  villes, 
par  l'application  rigoureuse  de  ces  formules,  serait  passablement  monotone  et 
non  moins  incommode.   Retrouvez    donc   la  place   centrale,  l'hôtel-de-ville,    la 
gare  du  chemin  de  fer,  le  marché,  le  théâtre,  avec  ce  système.  Et,  s'il  y  a,  dans 
les  environs  immédiats,  un  centre  secondaire,  important  par  son  industrie  ou 
par  quelque  autre  motif,  n'est-il  pas  comme  retranché  de  la  vie  commune  par 
les  détours  qu'il  faut  faire,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  le  retrouver?  Je  doute 


VILLES.  5C5 

fort  que  jamais,  dans  leurs  agrandissements,  les  villes  modernes  fassent  à  l'hy- 
giène d'aussi  grands  sacrifices  que  ceux  que  les  calculs  leur  imposeraient. 

D'ailleurs,  la  ventilation  des  rues  n'est  pas  moins  importante  que  leur  inso- 
lation. Or  il  peut  arriver  que  la  recherche  de  celle-ci  par  l'orientation  méridio- 
nale contrarie!  notablement  les  exigences  de  la  première.  Ce  doit  même  être  le 
cas  habituel  dans  la  plus  grande  partie  de  la  France,  où  les  vents  dominant 
sont  de  sud-ouest  et  oii  les  vents  de  plein  sud  ou  de  plein  nord  sont  aussi  rares 
que  peu  désirables.  L'avis  de  Fliigge  que,  quand  la  ventilation  et  l'insolation 
sont  en  antagonisme,  c'est  la  ventilation  qui  doit  céder,  ne  nous  a  pas  absolu- 
ment convaincu;  nous  sciions  plutôt  tenté  d'y  faire  quelque  opposition,  s'il 
s'agit  de  rues  à  maisons  très-hautes,  même  avec  une  largeur  rationnelle.  Car 
les  rues  étroites  à  maisons  de  20  mètres,  ces  vallées  profondes  et  néfastes  des 
villes,  selon  la  juste  expression  de  Fonssagrives,  sont  condamnables  à  tous  égards 
et  d'une  façon  absolue. 

Nous  ferons  encore  cette  remarque,  à  savoir  que  les  vents  de  sud-ouest  ne 
sont  jamais  froids  :  par  conséquent  les  habitants  d'une  rue  tournée  de  façon  à 
les  recevoir  ne  redoutent  point  trop  la  ventilation.  En  revanche,  ils  sont  relati- 
vement à  l'abri  des  vents  du  nord  et  de  l'est. 

II  convient,  sans  doute,  de  conclure  de  ces  considérations  que  les  formules 
même  trigonométriques  ne  sont  point  inflexibles.  A  la  dernière  réunion  des 
hygiénistes  allemands  à  Fribourg-en-Brisgau  (1885),  Stiibben  (de  Cologne), 
qui  connaissait  sûrement  les  doctrines  de  Vogt  et  de  Fliigge,  fit  adopter  par 
l'assemblée  l'orientation  nord-est  sud-ouest  ou  sud-est  nord-ouest,  à  l'exclusion 
des  orientations  nord-sud  et  est-ouest,  c'est-à-dire  de  l'orientation  méridionale 
comme  de  l'équatoriale,  et  cela  au  nom  de  la  nécessité  de  la  ventilation  et  do 
l'insolation,  absolument  comme  Fliigge  et  Vogt.  La  vérité  est-elle  plutôt  de  ce 
côté  que  de  l'autre?  Je  serais  tenté  de  croire  qu'elle  est  partout  ailleurs  que 
dans  l'exclusivisme  systématique. 

Quelle  que  soit  la  direction  de  la  rue  principale,  la  colonne  d'air  qui  s'y 
engouffre,  quand  elle  est  dans  le  vent,  devient  prédominante  par  rapport  à  l'air 
des  petites  rues  transversales  ;  elle  refoule  cet  air  par  pression  ou,  au  contraire, 
l'entraîne  par  aspiration,  selon  que  l'obliquité  de  ces  petites  rues  par  rapport 
à  la  grande  est  favorable  à  l'un  ou  à  l'autre  effet.  Elles  sont  donc  ventilées 
du  même  coup,  pourvu  qu'elles  ne  soient  pas  d'une  longueur  telle  que  l'elfet 
de  pression  ou  d'aspiration  finisse  par  devenir  insensible  dans  leur  partie 
moyenne. 

La  violence  de  certains  vents  sur  des  points  particuliers  est  quelquefois  une 
raison  pour  que  les  villes  évitent  d'ouvrir  des  rues  dans  leur  direction. 

Si  maintenant  on  s'attache  d'une  façon  rigoureuse  soit  à  la  règle  d'orien- 
tation, soit  à  celle  de  ventilation,  il  est  clair  qu'une  rue  bien  orientée,  bien 
ventilée»  est  forcée  de  rester  absolument  rectiligne  et  peut  être  prolongée  indé- 
finiment, puisque  toute  inflexion,  toute  déviation  serait  une  infraction  à  la 
règle  d'hygiène  établie  sur  ces  points. 

La  conséquence  serait  probablement  un  peu  lourde  à  supporter  et  l'on  se 
figure  malaisément  une  ville  qui  ne  serait  faite  que  de  rues  interminables, 
rectilignes  jusqu'à  la  rigidité,  réunies  par  des  bouts  de  rue  transversales.  Fons- 
sagrives désapprouve  ces  rues  sans  fin,  fussent-elles  curvilignes,  comme  un 
certain  nombre  de  celles  qu'il  a  citées  :  «  A  ces  rues  gigantesques  de  longueur 
il  faut  oj)poser,  comme  contraste  hygiénique,  les  petites  rues  transversales  que 
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coiislituent  des  groupes  peu  nombreux  de  maisons  et  (|ui,  ouvertes  à  leurs  deux 
bouts,  sont  certainement,  et  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  des  conditions 
meilleures  d'aération  que  les  rues  très-larges,  mais  tiès-longues.  »  Les  raisons 
exprimées  par  l'émineiit  et  regretté  professeur  ne  valent  évidemment  rien  :  les 
petites  rues  ne  sont  pas  plus  faciles  à  aérer  que  les  longues  ;  cela  dépend  de  la 
façon  dont  elles  sont  tournées.  Les  rues  longues  sont  tout  aussi  «  ouvertes  à 
leurs  deux  bouts  »  que  les  courtes;  autrement,  ce  seraient  de  vastes  impasses, 
(l'est  donc  que  Fonssagrives  parlait  surtout  sous  l'inspiration  du  sens  commun. 
Les  rues  longues,  larges  et  bien  orientées,  sont  boimes,  mais  il  ne  faut  pas  les 
multiplier  à  l'excès  ni  les  prolonger  démesurément.  Il  est  une  chose  qui  fatigue 
les  habitants  aussi  bien  que  l'insuffisance  de  soleil  et  d'air:  c'est  la  monotonie.  11 
peu!  être  aussi  parfois  utile  de  briser,  par  un  changement  de  direction,  les 
grands  courants,  qui  ont  l'air  d'augmenter  de  force  à  mesure  ((u'ils  s'avancent 
dans  les  lues  longues,  et  de  faire  tomber  la  poussière!  qu'ils  soulèvent  à  de 
certains  jours.  Le  Quadrant  de  Regenl-Slreet  ne  paraît  rien  ôter  de  sa  magni- 
licence  ou  de  sa  salubrité  à  cette  rue  princière. 

J'avoue  cependant  que  je  n'incline  pas  à  renouveler  ces  rues  tortueuses  que 
l'on  recherchait  autrefois  dans  les  villes  fortes,  peul-èlre  dans  la  pensée  de 
rompre  la  trajectoire  des  projectiles.  La  façon  dont  se  praliijuent  aujourd'hui 
les  sièges  diminue  l'importance  de  celte  disposition,  et  il  est  bien  plus  rationnel 
de  songera  l'ennemi  de  tous  l-s  jours,  la  stagnation  de  l'air  et  l'iiuraidité.  Dans 
([iielques  villes,  sans  doute,  les  rues  étroites  et  diversement  indéchies,  concur- 
rennnent  avec  les  allernances  de  saillies  et  de  retrait  des  façades,  les  balcons 
surplombants,  les  tourelles  suspendues,  les  gargouilles,  avaient  une  physionomie 
d'un  pittoresque  réjouissant;  la  ville  de  Tours  en  a  encore  quelques-unes  de  ce 
genre,  qui  ra[)pellent  les  siècles  passés  et  font  le  bonheur  des  archéologues. 
Mais  l'hygiène  n'est  pas  disposée  à  sacrifier  au  pittoresque  ;  il  faut  que  les 
aicliitectes  modernes  cherchent  l'art  et  l'élégance  dans  une  autre  direction.  11 
n'est  nullement  impossible  de  les  obtenir,  tout  en  respectant  la  salubrité. 
Mais  il  faudra  probablement  perdre  l'habitude  d'ornementer  à  l'excès  les  façades. 
Tous  ces  accidents  de  surface  ne  parviennent  qu'à  moitié  à  donner  aux  maisons 
le  caractère  monumental  et  prouvent  la  richesse  plus  que  le  goût  du  proprié- 
taire. En  revanche,  ils  retiennent  parfaitement  la  poussière  et  l'eau  de  la  pluie 
ou  des  neiges.  Tout  au  plus  pourra-t-on  les  réserver  aux  hôtels  qu'habitent  seuls 
le  maître  et  sa  famille  et  aux  édifices  publics,  qui  n'abritent  d'une  façon  per- 
manente que  leur  concierge. 

Les  villes  qui  ont  une  partie  de  leur  sol  en  pente  raide  (Luxembourg,  Lau- 
sanne, Gênes,  Alger)  feront  peut-être  mieux  d'avoir  des  rues  tlexueuses  que  de 
conserver  les  dangereux  escaliers  qu'elles  ont  jusqu'à  présent,  dont  la  montée 
fait  plus  de  tort  aux  poumons  des  piétons  qu'elle  ne  leur  épargne  de  temps  et 
((in,  dans  tous  les  cas,  ne  dispensent  pas  de  ménager  des  rampes  pour  la  circu- 
lation des  voitures.  Par  ailleurs,  Fonssagrives  a  cent  fois  raison  de  conseiller 
ces  escaliers,  s'ils  persistent,  larges  et  à  marches  profondes  et  surtout  bien 
éclairés. 

Ruelles.  Passages.  Impasses.  On  ne  fait,  heureusement,  plus  de  ruelles. 
Nous  n'en  parlons  que  pour  dire  que  celles  qui  existent  encore  devraient  au 
plus  tôt  passer  à  l'état  de  souvenir.  11  est  tro])  facile  de  savoir  pourquoi. 

Les  impasses  sont  à  la  rue  ouverte  ce  que  les  mares  sont  aux  rivières.  Fons- 
sagrives les  traite,   à  juste  titre,  d'anaclirouismes  d'hygiène.  Souvent  il  n'y  a 
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qu'une  maison  à  abattre  pour  transformer  l'impasse  en  rue,  et  «  l'argent  muni- 
cijial  liésile!  » 

Les  passages,  dont  quelques-uns  sont  fort  longs  et  d'autres  inlléchis  angu- 
lairement,  sont  aussi  des  collecteurs  d'air  stagnant  et,  par  conséquent,  des 
erreurs  d'hygiène.  J'ai  toujours  eu  en  grande  pitié  les  pauvres  gens  qui  passent 
leur  existence  derrière  les  luxueuses  vitrines  des  magasins  étroits  et  encombrés 
dont  sont,  d'babitude,  garnis  les  flancs  de  ces  couloirs.  Les  effluves  de  la  parfu- 
merie y  masquent  la  fadeur  de  l'air,  mais  ne  l'améliorent  jamais  et  ne  l'empê- 
chent pas,  en  été,  de  se  surchauffer  sous  la  voî!ite  de  verre  de  la  galerie. 

Bouleîards.  Places  pubHcjKes.  Jardins.  Les  boulevards  sont  des  rues 
beaucoup  plus  larges  que  les  autres  et  dont  le  caractère  particulier  est  d'être 
plantées  d'arbres.  Les  avenues  ressemblent  fort  aux  boulevards  sous  ces  deux 
rapports.  D'ailleurs,  il  existe,  selon  les  régions,  des  appellations  diverses  pour 
désigner  la  même  chose.  Le  mail  dans  le  centre  de  la  France,  le  cours  à 
Marseille,  répondent  absolument  à  ce  que  l'on  nommeiait  hoidevard  à  Paris 
et  à  Lille.  Quelquefois  le  boulevard  comprend  deux  chaussées,  séparées  par  un 
large  terre-plein  planté  d'arbres  et  de  fleurs  et  plus  particulièrement  destiné  à 
la  promenade  à  pied.  Dans  la  célèbre  avenue  Vnter  den  Linden,  de  Berlin,  on 
a  même  ménagé  une  troisième  voie  distincte,  revêtue  de  sable  fin,  à  l'usage 
exclusif  des  cavaliers. 

Les  boulevards  sont  des  voies  de  communication,  comme  les  autres  rues,  et 
parfois  servent  spécialement  à  réunir  par  la  périphérie  les  rues  qui  représentent 
des  rayons  divergents  partis  du  centre  de  la  cité.  A  ce  titre,  ils  sont  précieux 
dans  les  quartiers  où  la  circulation  possède  sa  plus  grande  activité,  puisque 
leur  largeur  permet  la  présence  d'un  grand  nombre  de  voitures  de  front  ou  se 
croisant,  sans  provoquer  de  trop  grands  embarras.  Mais  leur  existence  accuse 
aussi  une  intention  d'ornement  et  de  but  de  promenade.  Accessoirement,  ce 
sont  de  grandes  voies  d'air  au  milieu  de  l'agglomération  de  bâtisses.  Avec  les 
jardins  publics  intérieurs,  ou  peut  dire  que  ce  sont  les  poumons  des  villes.  Pour 
toutes  ces  raisons,  l'hygiène  les  approuve  entièrement  et  demande  qu'on  les 
prévoie  dans  les  plans  d'agrandissement,  quand  il  y  a  lieu. 

Les  places  et  les  jardins  publics  rendent  le  même  service  de  ménager  des 
espaces  où  se  tiennent  comme  des  réserves  d'air  et  ont  droit  à  la  même  appré- 
ciation. Les  premières,  toutefois,  tournent  aisément  à  l'encombrement,  et  la 
surface  de  leur  sol  est  menacée  de  souillures  nombreuses;  en  y  installe  volon- 
tiers les  bureaux  d'omnibus  et  de  tramways,  les  kiosques  de  journaux;  on  y 
tolère  divers  petits  marchands;  les  habitants  s'y  réunissent  et  y  séjournent  pour 
y  parler  des  affaires  publiques  ou  traiter  les  leurs.  11  est  difficile  de  s'y  opposer, 
mais  la  propreté  de  ces  endroits  exige  une  attention  particulière. 

Nous  envisagerons  plus  loin  la  protection  du  sol  des  boulevards  et  des  places. 
L'influence  des  plantations  d'arbres  sur  leurs  bords  se  retrouvera  dans  la  ques- 
tion générale  des  plantations.  Pour  le  moment,  nous  n'avons  qu'à  insister  sur 
l'heureux  effet  de  tous  les  espaces  non  bâtis,  entre-coupant  les  massifs  de  mai- 
sons et  diluant  l'air  urbain.  Les  places  et  les  jardins,  ces  derniers  surtout, 
auxquels  on  est  amené  à  donner  de  notables  dimensions  et  qui  ne  s'encombrent 
point,  remplissent  cet  office  de  la  meilleure  façon  et  peuvent  le  faire  très-com- 
plètement. C'est  pourquoi  nous  les  comprenons  dans  la  construction  des  villes 
et  les  regardons  comme  des  éléments  indispensables  des  plans  nouveaux. 

Étahlissemenls  publics.     Toujours  en  ne  considérant  que  les  rapports  que 
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peuvent  avoir  avec  le  reste  des  groupes  dliabilalions  les  théâtres,  les  églises 
les  écoles,  les  casernes,  les  hôpitaux,  les  halles  et  marchés,  les  gares  de  chemin 
de  fer,  etc.,  il  y  a  vraisemblablement  des  prévisions  qu'il  convient  d'avoir  for- 
mées quand  on  établit  les  projets  de  modification  ou  d'agrandissement  des  villes. 
La  situation  relative  de  ces  divers  établissements  est  loin  d'être  indifférente, 
au  point  de  vue  de  l'hygiène,  quoique  d'autres  considérations  puissent  inter- 
venir en  ceci  et  soient  souvent  plus  écoutées  que  les  raisons  de  salubrité. 
Tantôt  c'est  l'établissement,  dont  le  voisinage  peut  compromettre  le  quartier; 
tantôt  c'est  le  contraire,  à  moins  qnc  les  maisons  particulières  et  l'établisse- 
ment public  ne  se  nuisent  réciproquement.  Mais  il  nous  suffira,  dans%;e  para- 
graphe, d!avoir  posé  le  principe  d'un  choix  rationnel  de  l'emplacement  des 
locaux  d'intérêt  commun.  Comme  chacun  d'eux  a  des  besoins  spéciaux  sous  ce 
lapport,  il  sera  plus  utile  de  les  exprimer  avec  les  développements  qu'amènera 
l'élude  de  ces  établissements  à  titre  d'organismes  normaux  des  villes. 

III.  Le  soi,  des  villes.  Son  infection.  Sa  protection.  Nous  avons  anté- 
rieurement (pages  4<S4  à  490),  d'une  façon  rapide  et  en  évitant  de  refaire  un 
cha|)itre  d'hygiène  générale,  indiqué  les  aptitudes  originelles  du  sol  que  les 
villes  peuveni  choisir  pour  leur  emplacement,  les  modifications  préalables  qu'il 
convient  de  lui  faire  subir  et  ce  que  l'on  peut  en  attendre  ou  en  redouter. 
Maintenant  nous  supposons  la  ville  bâtie,  les  maisons  s'élevant  le  long  des  rues 
et  autour  des  jilaces  dont  nous  avons  tracé  le  plan;  la  grande  fourmilière  vit 
et  s'agite.  Le  sol  qui  la  supporte  va  dès  lors  acquérir  des  propriétés  nouvelles, 
au  moins  dans  ceux  de  ses  éléments  qui  intéressent  le  plus  la  santé,  c'est-à-dire 
à  sa  surface  et  dans  ses  couches  superficielles. 

A.  Sonillures  à  la  surface  du  sol  des  villes.  La  souillure  la  plus  inévi- 
table est  celle  qui  résulte  de  la  circulation  même  dans  les  rues,  c'est-à-dire 
du  passage  des  hommes  et  des  animaux.  Ceux-ci  répandent  une  part  de  leurs 
déjections  sur  la  chaussée  ;  ceux  qui  viennent  après  les  piétinent  ;  les  roues  des 
voitures  les  étalent.  Il  semblerait  que  cette  source  d'immondices  dût  se  borner 
aux  bêtes  de  selle  ou  de  trait,  qui  font  partie  intégrante  du  mouvement  urbain. 
Mais,  dans  beaucoup  de  villes,  telles  que  Lille,  où  justement  l'abattoir  est  à 
l'extrémité  opposée  à  celle  où  se  trouve  la  gare  des  marchandises,  les  bœufs  et 
les  moutons  destinés  à  l'alimentation  publique  parcourent  incessamment  les 
rues  et  le  boulevard.  Outre  que  c'est  fort  désagréable  et  dangereux,  le  moyen 
est  certain  de  semer  la  fiente  des  ruminants  tout  le  long  du  trajet.  A  Londres, 
dans  les  grandes  rues  recouvertes  de  pavé  en  bois,  on  a  grand  soin  de  ne  pas 
laisser  séjourner  sur  la  chaussée  le  crottin,  qui  imprègne  rapidement  de  son 
odeur  et  pour  longtemps  ce  genre  de  couverture;  des  enfants  «  en  casa(iue 
ronge,  armés  d'une  brosse  et  d'une  pelle  à  main',  vont  sous  les  pieds  des  che- 
vaux relover  »  ces  excrétions  au  fur  et  à  mesure  et  les  apporter  en  courant  au 
pied  d'un  réverbère  (Vallin),  où  il  y  a  d'ordinaire  une  colonne  creuse  en  fonte 
pour  les  recevoir  en  dépôt.  A  Lille,  on  ne  voit  pas  de  ces  petits  balayeurs  per- 
manents; en  revanche,  il  n'était  pas  rare,  il  y  a  quelques  années,  de  rencontrer 
dans  certaines  rues  des  poules  qui  éparpillaient,  avec  la  passion  que  l'on  sait,  les 
ordures  de  toute  sorte;  cet  attribut  de  petite  ville  commence  à  disparaître. 

Les  hommes,  hélas  !  quelques-uns  du  moins,  abandonnent  aussi  leurs  excré- 
tions à  la  surface  des  rues.  Non  pas  sur  la  chaussée,  où  il  y  aurait  danger  à  se 
le  permettre,  mais  sur  le  trottoir  et  au  pied  des  maisons.  C'est  surtout  de  Fex- 
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crétion  urinaire  qu'il  s'agit,  parce  quelle  est  plus  rapide  et  regardée,  à  tort, 
comme  moins  malpropre  que  l'excrétion  intestinale.  Dans  les  villes  oij  les 
urinoirs  publics  sont  trop  peu  nombreux,  les  passants  en  improvisent  un  peu 
partout,  contre  les  maisons  et  les  édifices.  Même  quand  il  y  en  a,  c'est  une 
manie  des  pays  à  bière  de  pisser  tout  le  long  du  trottoir,  en  rangs,  au  sortir 
de  l'estaminet.  Les  femmes  elles-mêmes  urinent  debout  au-dessus  du  ruisseau, 
sous  l'œil  bienveillant  de  la  police.  Il  existe  des  rues,  à  Lille,  dont  une  centaine 
de  mètres  sont,  le  dimanche  et  le  lundi,  empuantis  de  fumet  urinaire  pour  le 
reste  de  la  semaine.  En  été,  ou  le  combat  (ou  on  l'aggrave)  par  celui  du  chlo- 
rure de  chaux.  C'est  là  une  cause  grave  de  souillure,  dans  une  localité  où  les 
troltoirs  sont  du  pavé  et  où  les  ruisseaux  de  rue,  presque  sans  pente,  faits  de 
pierres  disjointes,  sont  peu  abondamment  lavés.  J'ai  toujours  cru  que  quelques 
procès-verbaux  appliqués  à  point  auraient  bientôt  raison  de  cette  habitude  dégoû- 
tante. C'est  presque  toujours  le  long  des  palissades  bordant  les  terrains  à  bâtir 
dans  les  quartiers  neufs  que  s'établissent  ces  urinoirs  irréguliers,  parce  que, 
devant  les  maisons  mêmes,  les  propriétaires  ou  locataires  se  chargent  de  la 
police.  Il  serait  donc  assez  facile  de  localiser  la  surveillance  et  la  répression. 

A  la  faveur  de  l'absence  d'habitants,  les  mêmes  portions  des  rues  neuves 
sont  encore  choisies  par  des  individus,  aux  habitudes  nocturnes  et  malpropres, 
pour  y  déposer  l'exonération  intestinale.  Pourtant  le  seuil  même  des  maisons 
n'est  pas  toujours  épargné.  Sans  doute  ces  immondices  sont  enlevées,  une  fois 
le  jour  venu,  sans  trop  de  hâte  toutefois.  Mais  il  est  clair  qu'il  en  est  entré  et 
qu'il  en  reste  quelque  chose  dans  la  croûte  du  sol.  La  pluie  n'a  qu'à  survenir 
dans  la  nuit  pour  assurer  mieux  ce  résultat. 

Ce  qui  n'est  que  l'exception  fâcheuse  dans  le  Nord  est  presque  la  règle  dans 
les  villes  du  Midi,  Marseille  et  Toulon,  examinées  d'un  peu  près  dans  ces  der- 
nières années,  à  cause  du  choléra,  ont  donné  lieu  à  d'étranges  constatations. 
Dans  certains  quartiers  de  Marseille,  «  les  maisons  sont  hautes,  les  rues  étroites  ; 
dans  quelques-unes,  on  pratique  le  jetage  au  ruisseau  de  toutes  les  immondices 
de  la  maison,  car  celle-ci  est  dépourvue  de  cabinets  d'aisance,  de  fosse  ou  de 
tout  autre  moyen  d'évacuation.  Les  ruisseaux  sont  encombrés  par  des  détritus 
de  toute  espèce,  dont  quelques-uns,  parleur  forme,  leur  couleur  et  leur  odeur, 
ne  laissent  subsister  aucun  doute  sur  leur  origine  »  (Dronnrdel).  A  Toulon,  dit 
le  même  observateur,  il  n'y  a  pas  même  de  fosses  d'aisance  dans  les  vieux 
quartiers  :  «  tous  les  matins  chacun  sort  son  vase  de  nuit  et  le  verse  direc- 
tement dans  le  ruisseau  placé  devant  sa  demeure.  Lorsque  l'eau  est  abondanle 
et  la  pente  suffisante,  la  rue  est  encore  quelquefois  débarrassée  dos  immondices, 
pliais,  dans  le  cas  contraire,  et  c'est  le  plus  fréquent,  elle  devient  rapidement  un 
foyer  pestilentiel  auquel  on  remédie  à  grand'peine  et  rarement...  »  Les  visites 
et  les  retours  du  choléra  dans  ces  deux  cités  semblent  prouver  suffisamment 
<[ue  c'est  un  grand  danger  de  traiter  le  sol  de  pareille  façon.  Je  crains  qu'il  n'y 
ait  eu  des  abus  du  même  genre  à  Gênes  et  à  Naples.  Nous  n'avons  pu  en  rien 
savoir  dans  le  rapport  officiel  sur  le  choléra  de  la  première,  que  nous  avons 
entre  les  mains,  parce  qu'il  n'y  est  pas  question  de  l'état  hygiénique  de  la  ville; 
l'aqueduc  Nicolay  a  dispensé  les  auteurs  de  ce  document  de  chercher  d'autres 
éléments  étiologiques  que  l'eau  de  boisson. 

Ce  damnable  système  du  «  tout  à  la  rue,  »  selon  l'expression  de  Vallin,  est 
aussi  pratiqué  dans  certaines  portions  de  la  ville  du  Havre.  Jules  Siegfried  estime 
que  plus  de  la  moitié  des  matières  liquides  est  versée  au  ruisseau,  directement  ' 
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avec  le  seau  ou  les  vases  de  nuit,  ou  iudirectement  par  les  conduites  d'eaux 
ménagères.  Grâce  à  une  active  surveillance  de  la  police,  les  excréments  solides 
s'y  mêlent  moins  souvent  qu'autrefois. 

11  existe,  dans  la  plupart  des  villes  qui  ont  destine  des  terrains  à  leur  agran- 
dissement et  entre  les  grandes  voies  déjà  tracées  qui  se  bordent  peu  à  peu  de 
maisons  neuves,  des  espaces  libres  qui  se  couvriront  à  leur  tour  de  construc- 
tions, mais  que  l'on  utilise  tant  bien  que  mal  en  attendant.  Nous  avons  dit  qu'à 
Lille  on  y  fait  d'babilnde  du  jardinage.  Il  y  a  quelques  années,  plusieurs  de  ces 
espaces  étaient  loués  par  les  propriétaires  aux  saltimbanques  et  aux  boliémiens 
qui  éprouvaient  le  besoin  de  passer  une  saison  à  Lille.  Ces  locataires  étranges 
s'installaient  là,  vivant  dans  la  voiture-baraijuc  qui  sert  à  la  fois  de  demeure  à 
la  famille  et  de  salon  pour  recevoir  les  clients  de  la  nécromancienne,  en  temps 
de  loue.  Quelques-uns  improvisaient  même  une  vraie  baraque,  moitié  bois, 
moitié  briques  sècbes,  qu'ils  partageaient  avec  des  cliicns  et  des  poules.  Les 
liabitudes  de  malpropreté  de  ces  gens  devenaient  un  lléau  pour  les  voisins  et  un 
danger  pour  le  sol  qu'ils  souillaient  de  leurs  déjections  et  de  détritus  de  toute 
sorte  sous  leur  voilure  ot  autour  de  leur  baraque.  Le  maire  de  la  ville  de  Lille, 
après  avoir  pris  l'avis  du  Conseil  d'Iiygièno,  ((ui  s'empressa  naturellement  d'en- 
trer dans  ses  vues,  prononça  l'expulsion  de  ces  logements  aussi  irrégulieis 
qu'insalubres,  agents  d'une  infection  anticipée  pour  les  terrains  à  bâtir. 

Il  n'y  eut  pas  de  réclamations  de  la  part  des  propriétaires.  11  paraît  qu'à 
l'aris  la  cliose  est  moins  simple.  Du  Mesnil  a  fait  connaître,  dans  cette  ville,  lu 
ritédes  hlnoiimirs,  entre  la  place  l'inel  et  la  rue  Jeûner,  reproduction  en  grand 
des  groupes  de  baraques  à  Boliémiens  qui  se  voyaient  naguères  à  Lille.  «  Qu'on 
s'imagine,  dit  l'ingénieur  ordinaire,  un  terrain  de  50  mètres  de  largeur  et  de 
150  mètres  de  longueur  environ,  en  pente  vers  la  rue  Jenner,  sans  issue  et 
sans  écoulement  d'eau  vers  cette  rue.  Au  milieu  de  ce  terrain,  un  cbemin  en 
terre  grasse,  délrempc  par  la  moindre  pluie  et  rendu  infect  par  les  détritus  et 
les  déjections  de  toute  espèce  qui  s'y  sont  incorporés.  De  chaque  côté  de  ce 
chemin,  des  abris,  plutôt  que  des  baraques,  construits  en  vieux  matériaux,  en 
paillassons,  en  loques,  en  tout  ce  que  l'ingéniosité  de  la  \)\as  poignante  misère 
peut  assembler  et  coudre  pour  se  préserver  de  l'intempérie  des  saisons.  Près  de 
quelques-uns  de  ces  réduits,  une  fosse  en  terre,  quelquefois  un  tonneau  enfoncé 
dans  le  sol,  sert  de  cabinet  d'aisances.  Un  peu  partout,  des  ordures  ménagère?, 
des  matières  fécales,  des  débris  de  toute  sorte.  On  comprendra  pourquoi  ceite 
cité  a  reçu  un  surnom  qui  fait  image  :  la  cité  des  Khroumirs.  »  Or  ce  terrain 
appartenait  à  l'Assistance  publique  qui,  ne  pouvant  ou  ne  voulant  l'aliéner,  le 
louait  à  un  principal  locataire.  Celui-ci  le  sous-louait  eu  détail  à  de  pauvres  gens» 
(|ni  y  installaient  les  fabriques  de  fièvre  typhoïde  et  de  scrofule  qu'on  vient  de 
dire.  L'administration,  fait  remarquer  Du  Mesnil,  n'eût  pas  procédé  autrement, 
si  elle  avait  eu  le  dessein  d'assurer  elle-même  le  peuplement  de  ses  hôpitaux. 

A  la  suite  de  ces  énergiques  protestations,  la  triste  cité  a  disparu.  Mais  un 
lléau  tout  pareil  était  encore  signalé  sur  d'autres  points,  en  1882,  par  le  même 
hygiéniste.  Une  des  conséquences  funestes  des  démolitions  qui  donnaient  de 
l'air  au  centre  de  Paris,  mais  s'accomplissaient  un  peu  vile,  «  a  été  l'édilica- 
lion  sur  des  terrains  vagues,  à  la  limite  de  l'ancienne  enceinte,  d'un  quantité 
énorme  de  constructions  improvisées  sans  aucune  autre  préoccupation  que  celle 
de  se  créer  immédiatement  un  asile.  La  densité  extrême  d'une  population 
misérable  da^is  ces  immeubles,  l'absence  de  toute  prévoyance  en  ce  qui  con- 
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cerne  l'hygiène  dans  leur  installation,  les  ont  rapidement  transformés  en  foyers 
de  putréfaction.  On  n'a  donc  pas  diminué  en  réalité  l'insalubrité  des  maisons 
de  Paris,  on  s'est  borné  à  déplacer  le  foyer  et  à  l'écarler  plus  ou  moins  loin  des 
centres  primitifs,  assurant  ainsi  des  travaux  pour  un  demi-siècle  aux  commis- 
sions des  logements  insalubres  de  l'avenir.  »  Nous  renvoyons  au  mémoire  même 
de  Du  Mesnil  :  Habitation  du  pauvre  à  Paris  {Revue  d  hygiène,  t.  IV,  p.  956, 
1882)  pour  les  détails  de  la  façon  vraiment  horrible  dont  est  traité  le  sol  dans 
ces  parages  envahis  par  la  misère  et  jusqu'au  bord  des  parcs  ouverts  dans  la 
ville  nouvelle. 

Les  terrains  libres,  compris  dans  l'espace  d'agrandissement  des  villes,  tenleni 
encore  les  voisins,  sinon  les  municipalités  elles-mêmes,  pour  en  faire  un  dépôt 
provisoire  de  boues  et  immondices.  C'est  un  foyer  d'émanations  nauséabondes 
et  de  poussières,  pendant  l'été,  entretenant  des  essaims  de  mouches  suspectes. 
En  outre,  le  sol  s'infecte  par  avance,  comme  dans  le  cas  précédent,  et  prépare 
l'insalubrité  des  maisons  futures.  Pridgin  Teale  dénonce,  dans  un  des  nouveaux 
faubourgs  de  Leeds,  toute  une  cité  de  maisons  et  de  magasins  élevés  sur  une 
pièce  de  terre  qui  servait  jadis  de  dépotoir  pour  les  immondices  apportées  des 
rues  de  la  ville. 

11  n'est  pas  douteux  que  les  émanations  d'un  sol  pareil,  en  tout  temps,  et  ses 
poussières  par  la  sécheresse,  sèment  la  maladie  chez  les  habitants  de  la  sor- 
dide cité  et  peut-être  jusqu'aux  liabitations  meilleures  des  quartiers  voisins.  En 
dehors  des  influences  générales,  il  se  pourrait  que  des  effets  de  ce  genre  se 
fussent  produits  dans  les  rues  des  vieux  quartiers  de  Marseille  et  de  Toulon, 
lors  du  choléra  de  1884-1885,  qui  a  sévi  dans  ces  deux  villes  en  été  et  par  la 
sécheresse,  malgré  la  théorie  de  R.  Koch,  d'après  laquelle  la  vitalité  du  bacille 
cholérigène  serait  liée  à  l'humidité  des  milieux. 

Les  fumiers,  qu'il  faut  tolérer  un  moment  dans  les  villes,  des  chevaux  détroit 
ou  de  selle,  des  garnisons  de  cavalerie,  des  vaches  des  nourrisseurs,  des  hèles  de 
l'abaltoir,  sont  encore  des  causes  d'infection  en  surface  —  et  même  en  profon- 
deur, —  s'ils  ne  reposent  sur  des  dalles,  pavés  ou  ciment,  exactement  joints, 
en  penle  légère,  avec  une  fosse  à  purin  étanche,  et  s'ils  ne  sont  enlevés  à  de 
courts  intervalles. 

Lorsque  la  maison  n'est  pas  réunie  directement  à  l'égout  de  rue  par  un 
branchement  particulier,  les  eaux  ménagères  sont  conduites  au  ruisseau  par  un 
canal  à  ciel  ouvert  ou  par  une  gargouille  recouverte  d'une  plaque  de  fonte,  qui 
coupe  transversalement  le  trottoir.  Les  eaux  sales  cheminent  ensuite  dans  le 
ruisseau,  à  l'air  libre,  jusqu'à  la  prochaine  bouche  d'égout,  s'il  y  a  un  é'^out. 
Cette  pratique  est  toujours  fort  inélégante;  pour  qu'elle  ne  fût  pas  trop  insa- 
lubre, il  faudrait  que  le  lit  du  ruisseau  de  rue,  suffisamment  excavé,  fût  fait 
de  pierres  dures,  taillées  en  rigoles  et  jointes  au  ciment  hydraulique,  qu'il  v 
eût  une  pente  accentuée  et  surtout  qu'il  y  coulât  toujours  de  l'eau  de  la  distri- 
bution municipale.  Ces  conditions  ne  sont-elles  pas  remplies,  une  partie  de 
l'eau  sale  pénètre  dans  le  sol  ;  l'autre  y  fait  de  la  boue,  et  la  boue  devient  pouj- 
sière  après  évapora tion  de  son  eau. 

La  plupart  des  villes  tolèrent  dans  les  rues  les  petits  marchands  de  légumes, 
de  fruits,  de  poisson.  Ces  marchands  abandonnent  sans  façon  les  rebuts  de 
leurs  denrées  sur  la  chaussée;  les  vendeuses  de  poisson  y  projettent  les  entrailles 
de  celui  qu'elles  vident  séance  tenante  pour  les  clients.  C'est  autant  de  malièrL- 
putrescible  à  la  surface  du  sol. 
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Presque  partout  les  habitants  sont  autorisés  et  même  invités  à  déposer  tous 
les  matins,  avant  une  certaine  heure,  les  ordures  de  la  maison  en  un  tas,  en 
avant  du  bord  du  trottoir.  Le  tombereau  municipal  vient  les  enlever,  au  tinte- 
ment d'une  sonnette  qui  n'ajoute  aucun  charme  aux  bruits  de  la  rue.  Lorsque 
ce  véhicule  passe  avant  que  la  circulation  des  autres  voitures  ait  étendu  les  tas 
et  si  les  ouvriers  boueurs  sont  très-soigneux,  les  traces  qui  restent  de  ces  amon- 
cellements ne  sont  pas  tiop  sensibles.  Mais  combien  rarement  se  réalisent  ces 
conditions  d'exactitude  et  de  propreté  ! 

11  |)eut  sembler  minutieux  de  parler  des  passants  qui  jettent  à  la  rue  des 
débris  alimentaires,  des  catarrheux  —  et  des  tuberculeux  —  qui  étalent  sur 
le  trottoir  de  larges  crachats,  des  femmes  de  chambre  qui  secouent  les  tapis 
par  les  fenêtres.  Cependant  il  n'y  a  rien  de  puéril  à  soupçonner  que  des  dangers 
^crieux  peuvent  naître  de  ces  pratiques.  Nous  n'appelons  pas  sur  elles  les 
rigueurs  des  arrêtés  nnmici|)aux,  mais  nous  voudrions  provoquer  à  ces  divers 
égards  une  sorte  d'enseignement  mutuel,  de  telle  façon  que  la  propreté  publique 
entrât  dans  les  nupurs  et  (pie  la  rue  fût  d'autant  plus  respectée  qu'elle  est  le 
jtassage  de  tous  et  la  gaine  d'aération  des  habitations  urbaines. 

Boue  des  villes.     i\ous  parlerons  plus  loin  des  poussières  et  des  émanations. 
La  boue  des  rues,  toujours  plus  ou  moins  riche  en   eau,  est  plus  désagréable 
que  redoutable  tant  qu'elle  reste  humide  et  précisément  parce  qu'elle  est  humide. 
Il  ne  s'en  échappe  rien  que  de  la  va|)eur  d'eau.  Mais  les  passants  en  rapportent 
à  la  maison,  sur  leurs  vêtements,  leurs  chaussures  :  il  est  donc  intéressant  de 
savoir  qu'avec  beaucoup  de  matières  minérales  et  de  débris  organiques  tournant 
à  l'humus  '  la  boue  des  villes  renferme  un  nombre  prodigieux  d'êtres  vivants 
et  spécialement  des  bactériens  de  divers  types,  plus  ou   moins  rapprochés  do 
ceux  (jue  l'on  a  reconnus  pathogènes.  J.  Iléricourt  a  étudié,  selon  les  procédés 
modernes  de  la  bactériologie,  une  goutte  de  boue  des  rues  de  Lille  :  «  La  vie 
intense  qui  s'agite  dans  ce  vulgaire  milieu  est  chose  vraiment  surprenante,  et 
rien  n'est  intéressant  comme  d'y  suivre  dans  leurs  évolutions  tous  ces  micro- 
organismes  qui,  par  leur  beau  développement  et  leurs  mouvements  rapides, 
maail'estent  bien  qu'ils  ont  trouvé  là,  dans  celte  boue  dont  on  ne  se  soucie 
guères,  le  terrain  parfaitement  adéquat  à  leurs  divers  besoins.  »  Entre  autres, 
l'auteur  y  a  vu  un  bon  nombre  de  bacilles  courbes  plus  ou  moins  voisins  du 
l.omma-bacilliis.  La  hgure  qu'il  a  jointe  à  son  travail  [Revue  dlujgiène,  t.  Vil, 
p.  285,  1885)  est  extrêmement  curieuse  à  étudier. 

La  boue  desséchée  forme  la  poussière.  Le  mouvement  incessant  des  voiture?, 
le  piétinement  des  hommes  et  des  animaux,  la  trépidation  du  sol  sous  les  roues 

•  Composilion  de  la  boiu^  de  Bruxelles,  d'après  Petermann  : 

Eau 41  95 

Maiiùrcs   organiques 228  78 

"^haux 5l'7,j 

-Magnésie 74^ 

fotasse 3'09 

^'«"''e 354 

Oxyde  de  fer  et  alumine 25  20 

Acide  pliosplioi'ique g  qo 

—  suKurique 8  I5 

—  carbonique 4^9) 

^^'''o'-c o',S5 

Saljle,  argile  et  si  ice 040  go 

ÏUTAL 1000,00 
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des  véhicules  lourdement  chargés,  assurent  la  pulvérisation  de  la  boue  sèche 
et  en  soulèvent  déjà  les  grains.  Le  moindre  vent  fait  le  reste.  La  nature  et  les 
effets  des  poussières  des  villes  seront  étudiés  plus  loin  (IV.  L'air  des  vaiES, 
p.  554). 

B.  Souillures  dans  la  profondeur  du  sol.  Nous  pouvons  nous  dispenser  de 
faire  remarquer  qu'une  bonne  part  des  souillures  de  la  surface  du  sol  est  des- 
tinée à  établir  aussi  l'infection  dans  la  profondeur,  à  la  faveur  des  pluies  qui, 
si  la  surface  est  perméable,  entraînent  verticalement  la  partie  soluble  et  les 
éléments  les  plus  ténus  des  immondices  qu'elles  ont  lavées.  C'est  encore  un 
des  côtés  par  lesquels  la  gravité  des  souillures  superficielles  s'affirme  le  plus 
visiblement.  Les  limites  dans  lesquelles  ces  souillures  contribuent  à  l'infection 
profonde  et  le  mécanisme  suivant  lequel  elles  pénètrent  verticalement  ont  été 
indiqués  plus  haut  (page  487). 

1.  Souillure  du  sol  urbain  par  le  gaz-  d'éclairage.  Nous  commençons  par 
la  moins  grave  des  souillures  du  sol  urbain  ;  ce  n'est  même  pas,  pour  ce 
qui  concerne  le  sol  même,  une  véritable  souillure  :  en  effet,  le  sol  no  devient 
pas  insalubre  pour  avoir  été  traversé  par  le  gaz  d'éclairage;  il  s'est  seulement 
prêté  au  passage  d'un  agent  toxique,  l'oxyde  de  carbone  du  gaz,  et  ce  qu'il 
relient,  à  savoir  les  hydrocarbures  (Biefel  et  Poleck),  est  plutôt  fait  pour  con- 
tre-balancer  le  travail  des  agents  de  la  putréfaction,  comme  le  faisait  remarquer 
Sainte-Claire-Dcville.  Il  est  vrai  que  cet  avantage  est  compensé  par  la  mauvaise 
odeur  que  contracte  le  sol  ainsi  imprégné  de  produits  empyreumatiques. 

11  se  perd  dans  le  sol  environ  10  pour  100  de  tout  le  gaz  produit  par  les  usines. 
Au  calcul  de  Layet,  cette  perte  représente,  à  Paris,  15  millions  de  mètres  cubes 
de  gaz  ou  250000  mètres  cubes  par  kilomètre  carré;  à  Londres,  40  millions 
de  mètres  cubes,  soit  186  000  par  kilomètre  carré.  La  déperdition  a  lieu  à  la 
faveur  des  joints  mal  construits,  le  long  des  canaux  de  distribution,  de  la 
vacuité  des  siphons  destinés  à  recueillir  l'eau  que  le  gaz  entraîne  avec  lui  dans 
les  tuyaux  de  conduite  (Layet)  et  surtout  des  fissures  ou  ruptures  qui  se  pro- 
duisent dans  les  tuyaux,  principalement  en  hiver,  sous  le  passage  des  voilures, 
lorsqu'après  divers  remuements  de  terrain  et  le  tassement  consécutif  ces 
tuyaux  se  trouvent  porter  à  faux.  On  dit  aussi  que  les  rais  ont  perforé  des  con- 
duites de  gaz  en  plomb. 

Le  gaz  versé  dans  le  sol  s'y  répand  dans  tous  les  sens,  obéissant  aux  lois  de 
lu  pression.  En  été,  il  se  diffuse  assez  rapidement  dans  l'air  extérieur,  plus 
chaud  et  par  conséquent  plus  léger  r|ue  l'air  du  soi.  En  hiver,  il  reste  plus 
abondant  dans  le  sol,  mais  est  en  quelque  sorte  appelé  dans  l'intérieur  des 
habitations,  dont  l'air  chauffé  en  cette  saison  opère  une  véritable  aspiration  du 
dehors  au  dedans,  ainsi  que  l'a  formulé  Layet  et  que  l'a  démontré  Welitschkowskv 
dans  le  laboratoire  de  Pettenkofer.  La  production  plus  active  du  gaz,  à  ce 
moment,  aggrave  évidemment  la  situation,  mais  la  congélation  superficielle 
du  sol  parait  n'être  pour  rien  dans  l'énergie  de  la  diffusion  latérale  (F.  Renk). 
Les  dangers  proviennent  essentiellement  de  l'appel  par  le  chauffage  des  locaux 
habités  et  de  la  perméabilité  du  sol  des  rez-de-chaussée,  des  planchers  des 
appartements.  11  est  d'observation  que  cet  appel  peut  s'exercer  à  une  certaine 
distancede  l'habitation  et  jusqu'à  10-^,5  (Roveredo),  10'", 75  (Breslau),  50  mètres 
(Cologne),  35  mètres  (Breslau).  Une  particularité  très-grave,  c'est  précisément 
le  fait  signalé  par  Biefel  et  Poleck,  que  le  sol  retient  les  hydrocarbures  du  gaz 
d'éîlairage  et,  par  conséquent,  y  concentre  l'oxyde  de  carbone.  Le  gaz,  devenu 
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plus  toxique,  a  perdu  l'odeur  qui  trahirait  sa  présence  dans  l'appartement  et 
avertirait  du  danger.  Le  professeur  Richard  (du  Val-de-Grâce)  a  insisté  sur  ces 
détails. 

GAZ  d'Éclairage  avant  et  après  son  passage  a  travers  le  sol  (Bicfel  et  Poleck). 

Éléments  du  gaz.  Avant.  Après. 

Acide  carbonique 3,06  2,S3 

II ijdrocarbures  densea 4,66  0,69 

Gaz  des  marais 51,24  17,76 

Hydrogène 40,44  47,13 

Oxi/dc  de  carbone 10,52  13,93 

Oïysène 0,00  6,55 

Azote 1,08  11,71 

Totaux 100,00  100,00 

Les  accidents  d'empoisonnement  par  le  gaz  d'éclairage,  dans  les  conditions 
que  nous  venons  de  dire,  ne  sont  pas  rares.  Les  faits  de  Strasbourg  (lourdes,  1841), 
de  [ioveredo  (Ruggiero  Cobelli,  1S77),  d'Alhi  (Srverin  Gaussé,  1874),  d'inns- 
brùck  (Uochclt,  187Ô),  sont  classiques.  Petlenkofei',  Layet,  Wolffberg,  y  en  ont 
ajouté  de  nouveaux.  Ils  sont  même  beaucoup  plus  communs  qu'on  ne  le  soup- 
çonne; la  ville  de  Breslau  en  a  vu  dix  cas  pendant  l'hiver  de  1879  à  1880  et, 
à  l'estimation  de  Pettenkofer,  c'est  par  milliers  qu'ils  se  produisent. 

il  y  a  donc  une  attention  jjarticulière  à  porter  de  ce  côté,  indépendamment  de 
la  protection  générale  du  sol  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Layet  a  dénoncé  le 
rôle  des  siphons  placés  sur  le  trajet  des  tuyaux,  réclamé  des  plans  de  la  distri- 
bution de  gaz  et  une  surveillance  spéciale  de  ces  siphons;  proposé  l'installation 
de  tuvaux  verticaux  de  dégagement  du  gaz  épandu  dans  le  sol,  tuyaux  que  l'on 
placerait  dans  les  colonnes  de  réverbères  et  le  soubassement  des  édifices.  Sur- 
tout il  a  fait  appel  à  l'industrie  pour  l'épuration  du  gaz  d'éclairage  et  l'élimi- 
nation de  l'oxyde  de  carbone,  qui  ne  sert  à  rien  pour  l'éclairage  et  qui  est  le 
seul  élément  toxique  du  gaz-lumière.  Ajoutons  les  soins  dans  la  pose  des  tuyaux 
et  la  confection  des  joints  et  soudures. 

C'est  le  lieu  de  rappeler  que  la  diffusion  du  gaz  d'éclairage  dans  le  sol  est 
mortelle  aux  arbres  dont  les  racines  plongent  dans  cette  terre  carburée.  Le  fait 
a  été  reconnu  par  Pilât  et  Tancrez  (Lille),  Fonssagrives,  Layet;  nous  l'avons 
observé  nous-mème.  C'est  une  action  du  même  genre  que  celle  qu'il  a  sur  les 
micro-organismes  et  c'en  est  une  fâcheuse  compensation.  Si  la  moit  des  arbres 
est  moins  grave  que  celle  des  humains,  elle  est  néanmoins  très-rogrettabic  dans 
les  A-illes,  où  les  arbres  servent  à  plusieurs  objets.  On  fera  donc  sagement. 
indépendamment  des  recommandations  qui  précèdent,  de  ne  pas  faire  passer  les 
conduites  de  gaz  sous  les  arbres  ou  arbustes  des  jardins  publics  (Pilat  et  Tancrez) 
et,  là  où  elles  sont  indispensables  pour  l'éclairage  des  promenades,  de  pratiquei 
les  colonnes  de  dégagement  proposées  par  Layet.  C.  Schmidt  (de  Breslauj  i' 
inventé  un  Avertisseur  des  fuites  de  gaz,  que  Coglievina  ne  regarde  pas  comme 
très-pratique  {Revue  d'hygiène,  X,  p.  90,  1888). 

2,  Souillures  par  infiltrations  fécales.  Trois  circonslances  ont  été  dénon- 
cées à  cet  égard  :  les  égouts,   les  fosses  d'aisance  fixes,  les  puits  absorbants. 

Les  égouts  modernes,  rationnellement  construits,  avec  la  pente  suffisante,  et 
surtout  abondamment  et  constamment  irrigués,  sont  étanches  primitivement  et 
pour  toujours,  sauf  le  moment  où  l'usure,  qui  atteint  les  créations  les  plus 
solides,  viendra  y  faire  brèche  sur  quelques  points.  A  ce  moment,  du  reste,  on 
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les  répare.  La  construction  n'eût-elle  pas  été  absolument  ctanclic  à  l'origine,  les 
égouts  deviennent  bientôt  imperméables  par  le  fait  même  du  fonctionnement, 
pourvu  que  les  autres  conditions  aient  été  remplies.  En  effet,  leur  contenu  n';i 
pas  une  tendance  marquée  à  faire  effort  du  dedans  en  dehors;  l'écoulement  du 
liquide  d'égout  fait,  au  contraire,  appel  du  dehors  en  dedans.  Mais  les  égouts 
mal  construits,  négligés,  quelquefois  abandonnés  ou  même  ignorés  de  l'admi- 
nistration des  travaux  municipaux,  les  égouts  cloaques,  qui  ne  se  raccordent  pas 
avec  l'ensemble  du  système  et  sont  au-dessous  du  niveau  des  collecteurs,  équi- 
valent à  des  fosses  d'aisance  en  long  :  par  conséquent,  ils  en  ont  tous  les 
fâcheux  atlributs  poussés  à  l'excès.  Nous  ne  faisons  pas  trop  de  différence  à  cet 
égard  entre  les  égouts  qui  reçoivent  intégralement  toute  la  vidante  et  les 
autres. 

C'est  à  ces  cloaques,  à  ces  égouts  fissurés  et  rompus  dont  personne  ne  s'oc- 
cupe, véritables  caricatures  de  l'égout  rationnel,  que  se  rapportent  les  nombreux 
exemples  d'infiltrations  dans  le  sol,  observés  à  Paris,  à  Bruxelles  et  surtout  à 
Londres  et  dans  quelques  autres  villes  du  Royaume-Uni.  Ces  extravasatinns  ne 
prouvent  rien  relativement  à  la  perméabilité  des  égouts  qui  fonctionnent  norma- 
lement. Quant  à  l'opinion  de  Virchow,  citée  par  Brouardel,  que  les  égouts  même 
sans  cassures  servent  au  drainage  du  sol,  par  conséquent  sont  perméables,  elle 
attribuerait  aux  canaux  souterrains  une  propriété  excellente  et  précisément  le 
contraire  du  défaut  qui  nous  occupe,  celle  d'attirer  les  liquides  dans  leur  capa- 
cité, au  lieu  de  les  expulser.  On  est  même  étonné  que   Brouardel  mette  cette 
circonstance  au  nombre  des  faits  à  leur  charge.  Mais  la  vérité  est  que  les  énouts 
construits  par  les  ingénieurs  de  notre  époque  sont  imperméables  dans  les  deux 
sens  ou  ne  tardent  pas  à  le  devenir,  ainsi  que  l'ont  démontré  Wolffhugel  et 
Fodor  [voy.  Égouts).  Les  inductions  de  Freycinet  et  de  Kallf  (d'Amsterda°m,  il 
est  bon  de  le  noter)  ne  sauraient  prévaloir  contre  l'observation.  Si,  d'ailleurs 
les  égouts  absolument  élanches  drainent  néanmoins,  c'est  par  un'  mécanisme 
que  nous  avons  expliqué  dans  l'article  précité  et  où  la  perméabilité  des  canaux 
n'est  pour  rien. 

Les  branchements  ^de  maison  peuvent,  naturellement  et  pour  les  mêmes 
causes,  donner  lieu  à  des  infiltrations  comme  , les  égouts  de  rue.  C'est  à  l'un  de 
ces  branchements  que  se  rapporte  le  cas  représenté  dans  l'une  des  originales 
figures  (la  52^)  du  livre  de  Pridgin  Teale.  Une  autre  (fig.  40)  représente'  un 
égout  tellement  fissuré  qu'il  est  devenu  puisard. 

Les  fosses  d'aisances  fixes  sont  dans  une  situation  bien  différente  de  celle  des 
égouts  sous  le  rapport  des  infiltrations.  On  en  recherche  l'étanchéité  ou    au 
contraire,  on  les  construit  à  dessein  de  telle  sorte  qu'elles  retiennent  le  m'oins 
possible  les  liquides.  Le  premier  cas  est  bien  moins  commun  que  les  conseils 
d'hygiène  ne  le  prescrivent  et  que  ne  se  le  figurent  certains  hygiénistes.  Nous 
ne  sommes  pas  connaisseur  en  maçonnerie,  et  il  semble  qu'il  y  ait  presque 
toujours  une  entente  cordiale  et  secrète  entre  les  architectes  et  les  propriétaires 
dont  la  perspective  de  la  vidange  est  le  cauchemar,  même  alors  qu'ils  doivent 
habiter  eux-mêmes  et  seuls  avec  leur  famille  la  maison  qu'ils  font  construire 
Il  est  si  facile  d'employer  des  matériaux  poreux  et  de  faire  de  mauvais  joints  et 
l'inspection  des  vidanges  est  si  illusoire  à  cet  endroit  !  Le  voudrait-on,  que 
l'étanchéité  absolue  ne  saurait  être  obtenue  «  que  dans  des  circonstances  excep- 
tionnelles »  et,  si  elle  l'était,  il  faut  bien  savoir  qu'elle  ,{  ne  se  maintient 
jamais  »  (Brouardel).  En  effet,  les  matières,  —qui  passent,  s'oxydent  et  ne  se 
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putréfient  pas  dans  les  égouts  rationnels, —  séjournent  et  subisssentla  fermen- 
tation putride  dans  les  fosses.  Il  se  produit  des  gaz  qui  pressent  de  dedans  en 
dehors,  des  acides  et  de  l'ammoniaque  qui  attaquent  avec  la  plus  grande  facilité 
les  mortiers  à  la  chaux  et  même  les  ciments.  Dès  lors  les  Uquides  de  la  fosse 
s'épanchent  dans  le  sol  environnant. 

On  a,  plus  d'une  fois,  examiné  la  terre  environnant  une  fosse  fixe  qui 
d'ordinaire  est  d'une  odeur  ammoniacale  ou  fétide.  En  1880,  Wurtz  a  analysé, 
au  point  de  vue  des  matières  organiques,  des  terres  avoisinant  une  fosse  fixe  de 
l'hospice  de  Bicclre  qui  n'avait  pas  été  vidée  depuis  dix-huit  ans,  puis  de  la 
terre  recueillie  dans  le  voisinage  immédiat  d'une  fosse  fixe  à  la  Salpétrière. 
Voici  les  résultats  obtenus  : 

I.  —  Terre  recueillie  a  bicêtre 


l'OUIl  1  KILOGRAMME  DE  TERRE  DESSÉCHÉE 

A    120   IIKORÉS. 

AUTOUR 

Di:    LA    1  OSSE. 

AUTOUR 

DU   TUYAU   DE   CHUTE. 

grammes. 
117,00 
8,11 

n 

0,0986 
0,027 

grammes. 
176,00 
57,00 
(1,030 
0,012 
0,813 

Cailioiic  (les  matières  organiiiues 

Ainmoniaqiie  des  sels  ammoniacaux 

Aniiiii)nia(|ue  libérjble  des  matières  azotces 

Aciilc  iiilniiMo   (lalciilc  à   l'état  d'aiiliydridi;) 

Terre  recueillie  a  la  salpétrière 


l'OLR  1  KILOGRAMME  DE  TERRE  SÉCUÉE 

A    120   DEUHÉS. 

TRÈS-PRÈS 

DE    LA     FOSSE. 

LOIN 

DE   LA   rOSSE. 

Perte  au  feu 

grammes. 
U0,00 
9,80 
0,0127 
0,0978 
0,516 

grammes. 
40,00 
1,03 
0,0018 
traces. 
0,019 

Ammoniaque  lil)ci'aMe  des  matières  azotées 

Acide  nilriaue  (AzO^^l 

Ces  expériences,  dit  l'auteur,  démontrent  l'infiltralion  des  matières  de  vidange 
dans  les  terres  avoisinant  les  fosses  fixes. 

La  présence  régulière  et  en  quantité  notable  des  chlorures  dans  l'eau  souter- 
raine (puits)  des  villes  est  une  autre  preuve  des  infiltrations  excrémenlilielles 
dans  le  sol.  Ces  chlorures  viennent  surtout  des  urines,  et  c'est  le  seul  élément 
des  matières  de  déchet  humain  qui  ne  se  modifie  pas  sous  l'influence  des  orga- 
nismes du  sol  :  le  carbone,  en  effet,  devient  acide  carbonique;  les  matières 
azotées  fournissent  de  l'ammoniaque,  des  nitrites  et  des  nitrates.  Toutefois  les 
chlorures  par  eux-mêmes  sont  moins  une  souillure  qu'un  témoin.  Les  nitrates, 
à  vrai  dire,  sont  à  peu  près  dans  le  même  cas,  puisqu'ils  prouvent  que  la 
matière  organique  a  été  oxydée  et  mise  hors  d'état  de  nuire. 

Dans  des  cas  particuliers,  fort  rares,  il  est  possible  de  constater  que  le  sol, 
au  voisinage  immédiat  de  la  fosse,  est  teinté  de  brun  et  répand  une  odeur 
putride,  fécaloïde  quelquefois.  A  l'occasion  de  l'épidémie  typhoïde  de  Witten- 
berg,  en  1882,  Gaffky  reconnut  que  la  terre  intermédiaire  à  la  fosse  et  au  puits 
de  la  caserne  envahie  était  noire,  très-humide,  et  n'avait  que  l'odeur  de  moisi; 
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mais  le  mortier  de  la  paroi  extérieure  avait  une  oilenr  francliemeut  fécale  et 
supportait  un  dépôt  qui  ne  permettait  aucun  doute. 

Si  l'on  songe  que  chaque  individu  fournit  un  poids  moyen  annuel  de  240  kilo- 
-grammes  d'urine  et  de  50  kilogrammes  d'excréments  solides,  on  se  fera  une 
idée  des  souillures  dont  les  fosses  fixes  menacent  en  permanence  le  sol  des  villes 
qui  n'ont  pas  d'autre  méthode  d'éloigner  les  immondices.  Pettenkofer  estime- 
que  les  matières  putrescibles  qui  arrivent  au  sol  de  Munich,  du  fait  de  ces 
déchets,  équivalent  à  l'inhumation  dans  la  ville,  de  50  000  cadavres  (Munich  a 
^00  000  habitants).  ^ 

^  Les  puisards,  puits  absorbants,  puits  perdus,  bétoires  (au  Havre),  éponges 
(à  Marseille),  sont,  si  je  puis  me  permettre  ces  termes,  des  fosses  fixes  qui  ont 
la  franchise  de  leur  opinion,  c'est-à-dire  construites  de  manière  à  envoyer  dans 
le  sol  tous  les  liquides  excrémentitiels,  l'eau  qui  a  pu  laver  les  cuvettes  et  les 
tuyaux  de  chute  et  le  plus  possible  des  matières  solides  diluées  par  les  liquides 
précédents.  Cet  odieux  système  est  fort  répandu.  A  Lille,  il  existe  encore  des 
puits  absorbants,  même  dans  les  rues  neuves  et  dans  des  maisons  de  bonne 
apparence,  habitées  par  des  gens  de  condition  supérieure  qui,  par  suite,  ne 
vidangent  jamais.  La  fosse  fixe  et  h.  vidange  intermittente  n'ont  pas  peu  con- 
tribué à  faire  naître  cette  méthode,  beaucoup  plus  simple  et  pas  beaucoup  moins 
malpropre  qu'elles-mêmes.  Les  quartiers  des  villes  anglaises  qui  ne  sont  p-is 
encore  reliés  à  l'égout  en  usent  toujours  pour  une  part,  concurremment  avec 
les  fosses  fixes  ou  mobiles.  11  en  est  de  même  au  Havre.  A  Paris,  les  puisards 
existent  encore  en  assez  grand  nombre  (Drouardel)  ;  dans  quelques  communes 
des  environs,  c'est  souvent  l'unique  moyen  de  se  débarrasser  des  eaux  pluviales 
et  ménagères. 

Les  puits  absorbants  se  construisent  d'une  façon  très-analogue  à  celle  dont 
on  fait  les  puits  ordinaires.  Le  but  est  d'avoir  un  trou  creusé  verticalement  dans 
le  sol,  dont  la  partie  inférieure  soit  absolument  perméable  et  livre  le  plus 
possible  les  liquides  sales  à  la  nappe  souterraine.  A  Orléans,  lorsque  la  distri- 
bution municipale  d'eau  eut  été  établie,  beaucoup  de  propriétaires  abandon- 
uerent  les  puits  qui  leur  avaient  fourni  l'eau  de  boisson  jusque-là  et  y  dirigèrent 
simplement  le  tuyau  de  chute  des  latrines  (Uabourdin).  A  Marseille,  on  amon- 
celle dans  un  trou  de  l-,50  à  2  mètres  de  profondeur  des  cailloux  r.ulé. 
ou  autres  pierres,  en  moyenne  de  la  dimension  d'un  pavé  (Brouardel)    Cela  s'in- 
pelle  des  épojiges.  On  les  établit  dans  les  petits  jardins,  derrière  les  maison. 
Les  éponges  reçoivent  les  eaux  sales  par  des  conduites  en  poterie,  partant  des 
éviers. 

Les  industries  classées  usent  largement  des  puisards  pour  se  débarrasser  de 
leurs  eaux  résiduaires.  Dans  le  Nord,  les  distilleries,  si  nombreuses  et  si  puis- 
santes, y  font  passer  leurs  vinasses.  Une  circulaire  ministérielle  du  51  juil- 
let 1882  a  décidé  que  les  puisards  pour  les  établissements  classés  «  ne  devront 
^tre  tolérés  pour  recevoir  des  eaux  impures  que  dans  des  cas  exceptionnels  » 
Quant  a  ceux  des  industries  non  classées  et  des  propriétés  de  toute  nature  le 
mmistre  prescrivait,  avant  de  les  interdire,  une  étude  parles  Conseils  d'hy-iène 
La  plupart  de  ceux-ci,  y  compris  le  conseil  central  du  Nord,  se  sont  montrés 
favorables  à  la  suppression  de  toute  espèce  de  puisards.  Toutefois,  le  Conseil 
d'arrondissement  de  Douai  a  demandé  le  maintien  du  statu  quo. 

Il  n'est  guère  besoin  de  faire  ressortir  combien  l'usage  des  puits  absorbants 
dans  les  villes  assure  l'infection  du  sol,  des  eaux  souterraines  et  même  de  l'air 
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quelquefois  de  l'air  de  la  maison.  Les  infiltrations  latérales  des  liquides  impurs 
se  reconnaissent  jusqu'à  la  distance  de  plus  de  100  mètres  du  puisard,  de  sorte 
que  l'immeuble  qui  en  possède  un  souille  aussi  le  sol  pour  ses  voisins.  11 
arrive,  surtout  quand  on  y  verse  les  matières  fécales  avec  les  eaux  ménagères, 
que  le  fond  perméable  du  puits  finit  par  avoir  ses  pores  obstrués,  que  l'absorp- 
tion devient  plus  lente  et  que  l'immonde  récipient  se  remplit  et  déborde.  La 
généralisation  des  fosses  fixes  et  des  puits  absorbants  imprègne  de  matière 
putride  le  sol  de  tout  un  quartier,  de  toute  une  ville.  On  s'explique  malaisé- 
ment que  notre  espèce  accepte  avec  tant  de  facilité  de  vivre  ainsi  sur  ses 
excréments. 

5.  Souillures  par  les  cimetières  intr a-urbains.  La  législation  française 
{voy.  art.  Mout)  interdit  les  inlmm;itions  dans  les  églises,  dans  Tenceinte  des 
villes  et  des  bourgs,  prescrit  de  réserver  aux  inhumations  des  terrains  éloignés 
d'au  moins  55  à  40  mètres  des  centres  d'habitation  (décret  du  25  prairial 
an  XII)  et  défend  d'élever  aucune  habitation  ou  de  creuser  un  puits  à  moins  de 
100  mètres  des  nouveaux  cimetières  (décret  du  7  mars  1808).  Ces  dispositions 
ne  sont  pas  sévères.  Bien  qu'elles  ne  soient  pas  observées  partout,  on  les  croyait 
prudentes  jus(iue  dans  ces  dernières  années.  Plusieurs  pays  étrangers  les  avaient 
adoptées  ou  tout  au  moins  en  avaient  emprunte  l'esprit,  en  lui  donnant  parfois 
une  expression  plus  accentuée  qu'elle  n'est  en  France.  Mais  voilà  que,  dans  la 
même  année  (1881),  on  s'est  tout  à  coup  aperçu,  en  France  et  en  Allemagne, 
([ue  les  cimetières  n'ont  et  ne  sauraient  avoir,  sur  le  sol  et  les  eaux  souterraines, 
à  plus  forte  raison  sur  l'atmosjjhère,  les  fâcheux  effets  que  l'on  redoutait  au 
commencement  du  siècle.  Ce  revirement,  du  moins,  a  été  tenté  chez  nous  par 
la  Commission  d'assainissement  des  cimetières  (0.  du  Mesnil,  rapporteur)  et,  à 
la  réunion  des  hygiénistes  allemands  à  Vienne  (1881),  par  le  profesiicur  Franz 
llofmann  (de  Leipzig).  La  même  thèse  était  soutenue,  l'année  suivante,  par 
Schustcr  (de  Munich),  dans  l'article  Inhumations  {Beerdigungswesen)  de  l'Hy- 
giène de  Pettenkofer  et  Ziemssen.  Encore  un  peu,  on  aurait  présenté  les  cime- 
tières dans  l'intérieur  des  villes  comme  un  moyen  d'assainissement  et  une 
condition  de  salubrité.  Du  Mesnil,  en  effet,  reprenant  une  statistique  du  dépar- 
tement du  Nord,  établie  en  1865  par  Ch.  Pilât,  qui  luttait  précisément  pour 
l'opinion  contraire,  c'est-à-dire  pour  les  cimetières  extra  muras,  constate  que  la 
mortalité  du  département  est  : 

Dans  les  communes  à  cimetière  intérieur..   .  .      24,5  pour  1000  habitants. 
—  —  extérieur..   .    .      26,4  — 

Donc,  d'une  façon  absolue,  on  peut  avoir,  avec  un  cimetière  dans  la  ville,  une 
mortalité  moindre  qu'avec  un  cimetière  au  dehors.  On  n'affirme  pas,  heureu- 
sement qu'il  y  ait  là  une  relation  de  cause  à  effet.  A  notre  avis,  il  aurait  fallu 
comparer  la  même  ville  avant  et  après  le  transport  de  son  cimetière  hors  des 
murs  ;  il  aurait  fallu,  tout  au  moins,  comparer  des  villes  à  peu  près  dans  les 
mêmes  conditions  à  tout  autre  égard  qu'à  celui  des  cimetières  et  spécialement 
de  même  densité  de  population.  Or  le  groupe  des  villes  du  Nord  à  cimetière 
intérieur  comprend  552  localités  avec  415  400  habitants;  l'autre  199  communes 
seulement,  avec  575  500  individus.  11  est  clair  qu'il  s'agit  de  petites  villes  dans 
le  premier  cas  et  qu'il  y  en  a  de  grandes  dans  le  second  groupe.  En  effet,  celui-ci 
compte  Lille  (79  641  habitants,  50,8  décès  pour  1000)  et  Roubaix  (49  274  habi- 
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tanls,  27,5  décès  pour  1000).  Les  petites  localités  ayant  trcs-rcgulièrement 
(W.  Farr)  une  mortalité  inférieure  à  celle  des  grandes  villes,  on  pouvait  s'at- 
tendre à  ce  résultat,  quelle  que  lût  la  situation  des  cimetières. 

Sans  doute  l'aéroscopie  et  la  microbotauique  sont  intervenues.  Miquel  a 
examiné  l'air  des  cimetières  et  l'a  trouvé  plus  pur  de  microbes  que  celui  de  la 
rue  de  Rivoli  (qui  n'est  pas  l'idéal)  et  même  plus  que  celui  du  parc  de  Mont- 
souris.  11  ne  renferme  pas  d'autres  espèces  que  ce  dernier  ni  même  aucune 
espèce  nuisible,  assertion  qui  pourrait  être  révisée  et,  d'ailleurs,  ne  prouve  rien 
quant  à  la  population  bactérienne  du  sol.  La  raison  pour  laquelle  les  cadavres 
de  typboïsants,  de  cliolériques  et  autres,  ne  dégagent  aucun  organisme  dans 
l'atmospbère,  c'est  l'humidité.  De  telle  sorte  que  les  cimetières  inlra-urbains 
sont  autant  d'espace  gagné  sur  «  l'océan  de  moellons  »  dont  parle  Fonssa- 
grives.  «  S'il  était  parfaitement  prouvé  (il  y  a  pourtant  un  scrupule)  que  le  soi 
auquel  on  confie  de  nombreux  cadavres  est  incapable  d'émettre  jamais  des 
germes  nocifs,  ces  vastes  champs  de  deuil,  sur  lesquels  pèsent  tant  d'accusations 
mal  justifiées,  seraient  non-seulement  d'une  innocuité  absolue,  mais  devien- 
draient une  cause  d'assainissement  des  grandes  villes  au  même  titre  que  les 
jardins  publics,  les  larges  voies,  les  places  spacieuses,  qui  permettent  aux  vents, 
principaux  purificateurs  des  atmosphères  infectées  d'accomplir  leur  mission  » 
(Miquel,  Recherches  microscopicpies  sur  les  bactéries  de  Vair  et  du  sol.  In 
Annuaire  de  Montsouris,  pour  1882,  p.  454).  C'est  pour  cela  que  Londres  a 
l'ait  sa  nécropole  de  Woking,  à  neuf  lieues  de  la  cité,  au  lieu  d'miiter  les 
promenades  du  «  petit  champ  »  et  du  «  grand  champ  »  (des  morts)  de  cette 
ville  renommée  pour  son  hygiène,  Constantinople  ! 

La  doctrine  nouvelle  ne  se  préoccupe  pas  des  odeurs  fétides  que  peuvent 
dégager  les  cimetières,  au  moindre  accident,  et  qu'ils  dégagent  en  réalité,  parce 
que  les  accidents  qui  les  provoquent  se  produisent  avec  une  certaine  fréquence. 
Pettenkofer  dédaigne  ces  odeurs.  «  Tout  ce  qui  pue  ne  tue  pas  et  tout  ce  qui 
tue  ne  pue  pas.  »  La  bonne  nature  est  bien  en  retard  ;  au  lieu  de  nous  armer 
d'yeux  qui  aperçoivent  les  microbes  sans  lentilles,  elle  ne  nous  a  donné  que  le 
sens  de  l'odorat,  aucmel  nous  obéissons  sans  réiléchir,  en  fuvant  ce  qui  sent 
mauvais.  Pourtant  il  y  a  des  microbes  qui  ne  sentent  rien,  mais  qui  fabriquent 
des  substances  odorantes,  ceux  de  la  putréfaction  en  particulier.  Après  tout, 
l'air  chargé  de  mauvaises  odeurs  n'est  pas  précisément  pur;  s'il  n'engendre 
point  de  lui-même  la  fièvre  typhoïde,  la  diphthérie,  le  choléra,  la  peste,  je  ne 
saurais  m'empêcher  de  craindre  qu'il  ne  déprime  la  vitalité  humaine  et  ne 
favorise,  indirectement,  mais  d'une  façon  très-sérieuse,  les  organismes  moteurs 
de  ces  maladies. 

On  a  probablement  exagéré  les  torts  des  cimetières;  il  est  même  certain 
(Du  Mesnil)  que  l'on  a  improvisé,  sur  la  translation  du  cimetière  des  Innocents, 
des  malheurs  qui  ne  sont  jamais  arrivés.  11  ne  faut  pas  faire  porter  les  méfaits 
de  certains  cimetières  très-négligés  sur  ceux  dans  lesquels  tout  se  passe  con- 
formément aux  prescriptions  des  lois.  Cependant  personne  ne  contestera  que 
les  conditions  du  sol  ne  sont  pas  égales  pour  toutes  les  villes.  Il  est  des  sols 
qui  consomment  vite  les  cadavres  et  ne  livrent  à  la  nappe  souterraine  que  des 
matières  minérales  inoffensives;  d'autres  ne  permettent  que  la  destruction 
lente,  qui  est  à  proprement  parler  la  putréfaction;  on  ne  peut  prévoir  exacte- 
ment ce  qu'ils  laisseront  passer  d'alcaloïdes  cadavériques  dans  le  sol.  Enfin 
le  terrain   d'inhumation  finit  par  se  saturer  de  matière  organique.  Nous  ne 
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s  )mmes  pas  livs-influencé  par  les  exemples  de  gardiens  de  cimetières,  se  portant 
t  ès-bien  malgré  la  consommation  habituelle  de  l'air  et  même  de  l'eau  du  champ 
des  morts.  Fleck  (de  Dresde)  n'a  pas  trouvé  l'eau  d'un  puits  de  cimetière  plus 
chargée  que  celle  des  puits  de  Dresde,  mais  celle-ci  est  détestable,  et  nous,  qui 
ne  croyons  pas  aisément  à  ^la  propagation  des  maladies  par  l'eau  de  boisson, 
nous  ne  voudrions  faire  un  usage  habituel  de  l'une  ni  de  l'autre,  non  plus 
que  de  celle  des  puits  de  Lille  ou  de  Paris. 

Il  est  remarquable  que  Du  Me^nil,  qui  soutient  l'innocuité  des  cimetières,  se 
délie  tout  autant  que  nous  de  l'eau  qui  en  vient.  Tout  récemment  {Annales 
cV hygiène,  décembre  1885)  il  donnait  raison  à  un  Conseil  d'hygiène  d'arron- 
dissement qui  refusait  d'autoriser  un  cimetière  parfaitement  extra  muros,  sous 
prétexte  que  l'emplacement  choisi  était  en  amont  de  la  ville  intéressée  et  mal- 
gré les  chances  d'avoir  un  sol  perméable  à  une  grande  profondeur.  Le  Rapport 
de  1881  n'est-il  valable  que  pour  Paris? 

Les  grandes  quantités  d'acide  carbonique  reconnues  dans  l'air  du  sol  des 
cimetières  par  Reed,  Parkos,  Fleck,  et  qui  sont  toujours  de  trois  à  quatre  fois 
>upérieures  à  celles  du  sol  ordinaire,  prouvent  suffisamment  qu'il  s'accomplit 
là  des  phénomènes  identiques  à  ceux  que  provoquent,  dans  l'épaisseur  du  sol 
des  villes,  les  matières  organiques  de  toutes  provenances.  D'ailleurs,  il  est 
impossible  (ju'il  en  soit  autrement.  Pour  ce  qui  est  de  la  nature  des  choses  qui 
en  sortent,  gaz,  molécules  banales  ou  germes  vivants,  la  question  ne  diffère  ea 
rien  de  celle  que  nous  avons  posée  au  point  de  vue  commun  et  étudiée  anté- 
rieurement. Les  selles  d'un  typhoïsant,  infiltrées  dans  la  terre,  sont  dange- 
reuses, et  le  cadavre  de  ce  typhoïsant,  également  dans  la  terre,  ne  le  serait  pas  ! 
J'estime  que,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  c'est  une  insigne  malpropreté  et  qu'il 
faut  les  éloigner  également  de  dessous  nos  habitations  et  de  leur  voisinage.  Le 
sol  détruit  assez  bien  toute  matière  organique,  mais  ce  n'est  pas  dans  l'intérieur 
des  villes  qu'on  peut  faire  des  exp'M'iences. 

Nous  pouvons  donc,  dès  maintenant,  formuler  la  règle  spéciale  de  protectioa 
du  sol  urbain  contre  les  cimetières.  Elle  consiste  d'abord  à  se  conformer  aux 
prescriptions  de  la  loi  française,  en  recherchant  d'ailleurs  les  conditions  de 
terrain,  de  niveau,  d'orientation,  etc.,  que  recommande  l'hygiène  générale.  11 
semble  que  la  crémation  facultative  pourrait  devenir  un  adoucissement  aux 
embarras  qu'éprouvent  les  villes  de  concilier  ces  diverses  exigences  avec  leur 
propre  extension  et  celle  que  les  cimetières  prennent  parallèlement  {voy.  plus 
loin  :  Les  morts  et  les  inhumations). 

Nature  des  souillures  profondes  du  sol.  On  a  parfois  analysé  le  sol  des  villes. 
Quand  on  creuse  celui  des  rues  de  Paris,  à  1  ou  2  mètres  de  profondeur,  on  en 
retire  une  terre  noire  et  odorante,  au  fumet  ammoniacal,  sulfureux  ou  empy- 
reumalique.  Chevreul  a  montré  que  la  coloration  est  due  à  la  présence  du  sul- 
fure de  fer  qui  se  forme  avec  les  parcelles  métalliques  détachées  des  fers  des 
chevaux  et  des  roues  des  voitures,  les  matières  animales  et  le  saz  d'éclairage 
fournissant  l'hydrogène  sulfuré.  Sainte-Claire  Deville,  ayant  lavé  cette  terre 
noire,  constata  que  l'eau  de  lavage  est  alcaline  et  contient  des  sulfures,  des 
hyposulfures,  des  sulfates,  des  chlorures,  de  la  chaux,  de  la  magnésie,  de  la 
soude  et  des  traces  d'ammoniaque;  5  kilogrammes  de  cette  terre  renferment  de 
25  à  30  grammes  de  sel  et  un  litre  d'eau 

Nous  avons  reproduit  plus  haut  les  analyses  de  terre  avoisinant  des  fosses 
fixes  faites  par  Wurtz.  Celles  qui  suivent  concernent  une  terre  de  cimetière  (Ivry) 
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et  sont  dues  à  Scliiitzenberger   [Commission  d'assainissement  des  cimetières 
de  Paris). 

POUR    100    GRAMMES    DE    TERRE 

Nature  de  la  terre.  Carbone.  Hydrogène.  Azote. 

Vierge. 0»',82           Oe',32  Oe',Ol 

Immédiatement  au-dessus  de  la  couche  des  cercueils.  le',67           0»','l7  Oe',14 

—            au-dessous                      —                  .  \«',2i          0«',33  Ob'.IG 

L'auteur  en  conclut  légitimement  qu'on  ne  saurait  dire  que  cette  terre  soit 
saturoe  de  matière  organique,  mais  elle  renferme  le  double  de  carbone  et 
quinze  fois  autant  d'azote  que  le  sol  normal  de  même  nature. 

Delesse  (1860)  avait  trouvé  les  quantités  suivantes  d'azote  :  0,9  pour  1000  à 
1™,5  de  profondeur,  dans  la  terre  d'une  vieille  fosse  commune  qui  n'avait  pas 
reçu  de  cadavres  depuis  dix  ans;  1,12  pour  1000  dans  une  terre  mêlée  d'osse- 
ments, prise  à  2"", 5  de  profondeur  sur  l'emplacement  de  l'ancien  cimetière  des 
Innocents;  2  pour  1000  dans  la  terre  des  Catacombes.  La  terre  de  la  Cité, 
très-imprégnée  de  matières  organiques,  n'en  donnait  que  0,4  pour  1000,  et 
celle  de  la  rue  Sainte-Elisabeth,  0,18.  On  pouvait  s'attendre  à  ces  résultats. 

Aujourd'hui  les  analyses  chimiques  n'ont  plus  qu'une  valeur  relative  ;  on  se 
préoccupe  bien  davantage  des  organismes  inférieurs  qui  peuvent  exister  dans  le 
sol.  Malheureusement  il  n'y  a  que  très-peu  de  données  j)récises  sur  ce  point  et 
elles  ne  sont  pas  très-utilisables  en  hygiène. 

Nous  ignorons  la  richesse  numérique  du  sol  urbain  en  microbes,  mais  nous 
n'y  perdons  probablement  pas  beaucoup,  puisque  le  nombre  des  microbes 
[Recherches  de  Miquel)  a  paru  ne  différer  que  très-peu  d'un  sol  à  l'autre; 
d'ailleurs,  il  est  toujours  si  élevé  (de  700,000  à  900,000  par  gramme  de  terre) 
qu'il  finit  par  n'avoir  plus  d'importance.  La  nature  de  ces  microbes  en  a  bien 
davantage,  mais  les  explications  dirigées  dans  ce  sens  paraissent  avoir  porté 
sur  tout  autre  sol  que  celui  des  villes. 

Nous  savons,  par  la  découverte  de  Schlœsing  et  Mûntz  et  par  le  contrôle 
ultérieur  de  Hehner,  Warington,  Wollny,  Fodor,  que  le  sol  renferme  norma- 
lement le  ferment  nitrique,  peut-être  identique  à  Bacterium  lineola  (Fodor), 
organisme  aérobie,  puis  par  Dehérain  et  Maquenne  qu'il  s'y  trouve  un  orga- 
nisme de  propriétés  absolument  contraires,  anaérohie  et  dénitrifiant,  probable- 
ment identique  à  Bacillus  butyricus  ou  ami/Iobacter,  le  ferment  butyrique  de 
Pasteur.  On  peut  supposer  que  le  premier  aurait  quelque  peine  à  vivre  dans  le 
sol  des  villes,  qui  est  peu  aéré,  et  que  le  second  y  trouverait,  au  contraire,  des 
conditions  favorables  à  son  existence.  Celui-ci,  qui  joue  un  rôle  dans  le  rouissage 
du  lin,  signale  sa  présence  par  le  dégagement  d'odeurs  fétides;  c'est  un 
organisme  réducteur  et  non  oxydant,  par  conséquent  plus  en  rapport  avec  l;i 
décomposition  lente,  putride,  qu'avec  la  combustion  rapide  des  matières  orga- 
niques. 11  serait  étonnant  qu'il  ne  fût  pas  pour  quelque  chose  dans  le  fuincr 
de  la  terre  suburbaine.  Pourtant  le  ferment  nitrique  y  trahit  également  sa 
présence  par  la  production  des  nitrates,  qu'il  est  habituel  de  rencontrer  dans 
l'eau  de  la  nappe  souterraine  des  villes.  C'est  aussi  sous  forme  de  nitritcs 
(oxydation  moins  avancée)  ou  de  nitrates  que  se  présente  l'azote  dans  la  terre 
des  cimetières. 

On  peut  en  induire,  à  notre  avis,  que  ces  deux  organismes  existent  l'un  et 
l'autre  dans  le  sol  urbain.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  leur  l'ôle,  immense 
d'ailleurs,    st  tout  d'assainissement.  Il  est  fait  un  appel  incessant  à  leur  activité 
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salutaire  et  leur  présence  par  millions  dans  1  gramme  de  terre,  si  elle  était 
constatée,  prouverait  à  la  lois  le  haut  degré  de  souillure  organique  du  sol  des 
villes  et  les  prodigieuses  ressources  que  le  monde  des  infiniment  petits  met  à 
notre  disposition  pour  nous  défendre  contre  elle.  La  souillure  étant  difficile  à 
éviter  et  se  trouvant  réalisée,  en  fait,  sur  la  plupart  des  points,  ce  qu'il  y  a  de 
mieux,  c'est  qu'il  y  ait  des  microbes  nilrilianls  et  réducteurs. 

La  présence  des  organismes  pathogènes  offrirait  un  intérêt  plus  grand  encore. 
Elle  est  possible  et  beaucoup  de  théories  étiologiques  s'appuient  sur  elle,  comme 
si  elle  était  démontrée.  Cependant  il  n'y  a  vraiment  pas  d'observations  ni  d'ex- 
périences péremploires. 

Parmi  les  microbes  pathogènes  il  en  est  qui  sont  parasites  essentiels,  c'est- 
à-dire  qui  ne  vivent  que  chez  l'homme  ou   les  animaux,   comme   Je   bacille 
tuberculeux;  d'autres,  qui  peuvent  vivre  et  se  multiplier  dans  les  milieux  exté- 
rieurs, comme  le  bacille   du  charbon.  Ceux  qui  ont  été  reconnus  appartenir  à 
ce  dernier  groupe  sont  fort  rares;  le  Dacillus  anthracis  est  peut-être  jusqu'à 
présent  le  seul.  Encore  n'y  a-t  il  que  Robert  Koch  qui  admette  que  ce  bacille 
peut  [)arcoiirir  toutes  les  phases  de  son  existence  danr,  certains  sols,  Pasteur 
n'ayant   prouvé  (pie  la  conservation  de    ses  spores  dans  la  terre.  Mais,  tout 
d'abord,  le  sol  des  villes  peut  être  ici  mis  hors  de  cause;  c'est  là  surtout  que 
l'on  n'enfouit  pas  d'animaux  charbonneux.    Pour  ce  qui  est  des  organismes 
l)athogènes  de  la  lièvre  typhoïde,  du  choléra,  etc.,  bien  qu'on  en  parle  comme 
SI  quelqu'un  les  avait  vus  dans  le  sol  ou  le  traversant,  il  est  absolument  cer- 
tain que  la  cuuistatation  directe  n'a  pas  encore  été  faite  jusqu'à  présent  d'une 
liiçon  qui  lève  tous  les  doutes.  Le  docteur  Tryde,  ayant  cultivé  des  échantillons 
pris  à  5  pieds  de  profondeur  dans  le  «  sol  pourri  »  sur  lequel  repose  la  caserne 
de  la  Marine,   à  Copenhague,  envahie  parla  fièvre  typhoïde,  en  février  1885, 
assure  avoir  obtenu  des  bacilles  identiques  au  bacille  décrit  par  Gaffky,  c'est- 
à-dire  un  bacille  lyphogène,  selon  Elertli  et  Koch.  Nous  ignorons  si  celte  asser- 
tion a  été  disculée,  mais  Gaffky  lui-même,  avec  le  sol  visiblement  infecté  autour 
de  la  fosse  d'aisance  de  la  caserne  de  Witlenberg  (1882),  non  plus  d'ailleurs 
qu'avec  l'eau  du  puits  ou  même  les  matières  de  la  fosse,  n'avait  jamais  pu 
obtenir  la  reproduction  de  ce  bacille.  Ou  peut  croire  qu'il  mit  quelque  bonne 
volonté  dans  ses  tentatives  :  aussi  faut-il  tenir  grand  compte  de  cet  aveu,  qui 
l'honore. 

Si  jamais  les  présomptions  actuelles  deviennent  une  vérité,  nous  pourrons 
ra|)peler  que  les  microbes  pathogènes  sont  dépaysés  dans  le  sol  et  qu'ils  y  ren- 
contrent les  organismes  nitrificateurs,  premiers  occupants,  et  sans  doute  destinés 
à  prévaloir  contre  les  nouveau-venus.  Néanmoins  ils  suivraient  les  eaux  mé- 
téoriques dans  leur  mouvement  vertical  d'infiltration,  tout  comme  d'autres 
molécules,  remonteraient  à  un  certain  moment  avec  les  courants  capillaires  ascen- 
dants, suivant  le  mécanisme  indiqué  par  Soyka,  et  se  retrouveraient  dans  la 
poussière  superficielle,  dont  ils  seraient  les  plus  redoutables  éléments. 

Toutefois  il  est  acquis  aujourd'hui,  depuis  les  recherches  de  R.  Koch,  Ada- 
metz,  Reumer,  Maggiora,  C.  Frànkel,  que  le  nombre  des  microoiganismes  du 
sol  diminue  rapidement  à  mesure  que  la  profondeur  augmente.  Selon  C.  Fràn- 
kel, il  n'y  en  a  plus  d'aucune  sorte  à  la  profondeur  de  4  à  5  mètres;  le  fait  se 
réalise  dans  le  sol  de  Rerlin  aussi  bien  que  dans  celui  des  collines  autour  de 
Polsdam.  En  ce  qui  concerne  les  microbes  pathogènes,  l'auteur  ne  les  rencontra 
dans  aucun  cas  dans  l'épaisseur  du  sol,  et  les   expériences  qu'il  a  faites  à  cet 
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égard  prouvent  qu'il  leur  est  difficile  de  vivre  à  quelque  profondeur.  Le  plus 
résistant  semble  être  le  bacille  tijphique. 

Protection  du  sol  des  villes.  Il  est  dans  la  construction  des  habitations 
certains  préceptes  et  des  pratiques  en  conséquence  qui  ont  à  la  fois  pour  but  de 
garantir  le  sol  contre  les  souillures  dépendant  du  séjour  des  humains  et  de 
rendre  ceux-ci  indifférents  vis-à-vis  des  innuences  telluriques  :  tel  est  l'usage 
de  matériaux  imperméables  dans  les  fondations  et  dans  le  revêtement  de  l'aire 
des  locaux  en  sous-sol,  usage  qui  s'impose  là  où  le  sol  des  rues  est  lui-même 
blindé  aussi  exactement  que  possible.  Nous  devons  éviter  de  nous  airêterrà  ce 
côté  de  la  question,  parce  qu'il  nous  entraînerait  au  delà  des  limites,  déjà  si 
larges,  de  ce  qui  est  plus  spécialement  notre  sujet.  D'autre  part,  nous  devons 
avertir  que  beaucoup  des  moyens,  que  nous  allons  étudier,  de  protection  du 
sol,  sinon  tous,  protègent  en  même  temps  l'atmcsphère;  si  nous  les  présentons 
ICI,  c'est  en  raison  d'une  relation  plus  étroite  avec  les  causes  de  souillure  qui 
viennent  d'être  exposées. 

1.  Revêlement  du  sol.  Construction  de  la  chaussée.  Trottoirs.  11  y  a 
une  portion  du  sol  des  villes  qui  n'est  guère  exposée  aux  souillures  et  qui, 
d'ailleurs,  se  trouve  dans  des  conditions  favorables  à  la  combustion  naturelle 
des  matières  organiques,  s'il  lui  en  arrive  :  c'est  celle  qui  est  occupée  par  des 
jardins.  Là,  en  effet,  il  y  a  de  la  surveillance,  peu  de  circulation;  la  culture  et 
les  plantes  assurent  au  sol  la  légèreté  et  l'aération  nécessaires  aux  organismes 
mtrificateurs.  La  chaussée,  au  contraire,  est  le  lieu  de  toutes  les  souillures;  elle 
est  forcement  foulée  et  tassée  d'une  façon  incessante  et  continue.  Ne  pouvant 
espérer  l'assainissement  spontané  de  son  sol,  il  ne  reste  qu'à  la  protéger  le  plus 
complètement  possible  par  un  revêtement  approprié.  C'est  l'objet  du  pavage, 
entendu  dans  le  sens  le  plus  général  du  mot. 

A  vrai  dire,  les  administrations  municipales,  en  faisant  recouvrir  les  chaus- 
sées visent  la  circulation  des  voitures  et  celle  des  piétons,  la  viabilité,  plus 
que  1  hygiène.  Mais  celle-ci,  sans  se  désintéresser  de  celle-là,  bien  s'en  faut, 
ne  saurait  ne  pas  se  préoccuper  d'abord  du  degré  de  protection  offert  par  les 
divers  modes  de  pavage  et  des  inconvénients  sanitaires  qui  peuvent  résulter  de 
1  un  ou  de  l'autre. 

Les  systèmes  de  revêtement  des  chaussées  sont  toujours  ceux  qu'énumérail 
Foiissagrives  :  l»  le  pavage;  2"  le  dallage;  5»  l'empierrement;  4»  l'asphaltage; 
5°   e  cimentage;  6"  les  revêtements  divers,  avec  le  bois,  la  fonte,  le  caoutchouc. 

Pavage  proprement  dit.  H  se  fait  avec  des  blocs  de  pierre  dure,  grès,  por- 
phyre, granit,  quartzite,  aiko>e,  syénite.  A  Paris  on  emploie  le  porphyre  de 
Quenast  (Belgique),  le  granit  des  Vosges,  la  quartzite  de  l'ouest,  l'arkose  d'Au- 
tun,  les  grès  d'Yvoir  (Belgique)  et  d'Yvette.  A  Londres  le  granit  de  Gueruesev 
et  surtout  celui  d'Aberdeen  sont  les  plus  usités;  on  utilise  aussi  les  granits  de 
Mount-Sorrel  (Leiccstershire)  et  de  Nevvmarkfield  (pays  de  Galles).  Liverpool 
emploie  des  pavés  de  syénite  de  Linlithgow.  Les  pavés  bleus  de  Quenast,  con- 
seides  par  Pilat  et  Tancrez,  sont  très-répandus  à  Lille,  concurremment  avec  les 
grès  d  Artois.  Les  porphyres  belges  (Baiabant)  ont  le  défaut  de  se  polir  et  de 
devenir  glissants:  aussi  les  réserve-t-on,  à  Paris,  pour  les  ruisseaux  et  pour  les 
zones  plus  ou  moins  larges  qui  bordent  les  empierrements.  A  Lille,  ce  sont 
eux  qui  forment  le  trottoir,  dans  les  nombreuses  rues  où  l'on  ne  connaît  pas 
encore  1  asphalte.  Il  n'est  point  indifférent  à  l'hygiène  que  les  pavés  soient  dur. 
ou  mous,  résistants  et  durables  ou  rapides  à  l'usure  et  appelant  le  remplace- 
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nient  au  bout  de  peu  d'années.  U  y  a  autre  chose  en  jeu  ici  que  la  caisse 
municipale,  du  moment  que  les  pavés  tendres  s'imprègnent  d'eau,  que  les  pierres 
friables  font  de  la  i)Oussière  et  que  le  pavage  de  mauvaise  qualité  est  l'origine 
des  disjonctions  et  des  dépressions  dans  la  surface  de  revêtement.  Le  pavé,  à 
Paris,  doit  durer  trente-cinq  ans;  il  est  souvent  très-fatigué  avant  ce  terme. 

COEFFICIENT    d'USORE    DES    DIVERS    MATÉRIAUX    DE    PAVAGE 

Très-bon  grès  d'Yveitc 1,00 

Porphyre  de  Quenast 0,70 

'  Quartzite  de  l'ouest 0,80 

ArKose  d'Autnn 1,10 

Grunil  de  Jlouiit-Sonel 1,56 

—  de  Guernesey 1,G0 

—  d'Alierdeen 1,77 

Grès  d'Yvoir 1,S0 

Les  pavés  étaient,  autrefois,  cubiques  et  de  grandes  dimensions.  On  s'est 
aperçu  qu'il  y  a  avantage  à  adoj)ter  des  formes  différentes  et  des  dimensions 
en  rajtport  avec  les  besoins  de  la  circulation.  En  général,  la  surface  de  la  tête 
représente  un  parallélipipède  rectangle  et  la  hauteur  ou  queue  atteint  à  peu 
|)rès  à  la  plus  grande  dimension  de  la  surface,  mais  est  d'autant  plus  considé- 
rable (|ue  l'on  prévoit  une  circulation  jjIus  active.  Le  ^Januel  île  construction 
allemand  distingue  :  1"  des  pierres  de  15  à  20  centimètres  de  long  sur  10  à 
15  de  large  et  18  à  20  de  hauteur;  2"  des  pierres  de  15  à  20  centimètres  sur 
8  à  15  et  15  à  20  de  hauteur;  5°  des  pavés  dont  la  surface  de  tête  est  de  13  à 
18  centimètres  sur  8  à  1-4,  et  la  hauteur  12  à  17  (Fliigge).  La  surface  du  pied 
doit  être  au  moins  les  deux  tiers  de  celle  de  la  tête.  Le  pavé  moyen  (pitching) 
de  Londres,  dit  Barabant,  a  75  millimètres  de  largeur  sur  5  centimètres  de 
longueur,  mais  on  voit  aussi  très-fréquemment  des  pavés  ei  iorme  de  boutisses, 
ayant  la  petite  largeur  de  75  millimètres  et  une  longueur  de  25  à  30  centi- 
mètres; la  hauteur  est  de  15  à  20  centimètres  selon  1  importance  de  la  circu- 
lation; sur  le  pont  de  Londres,  elle  est  de  23  centimètres.  Le  même  savant 
in.;énieur  parle,  pour  Paris,  d'échantillons  de  12  centimètres  sur  18  et  de 
14  centimètres  sur  20,  avec  des  hauteurs  de  18  et  20  centimètres,  qu'il  sera 
utile,  au  point  de  vue  du  prix  de  revient,  de  réduire  à  16  centimètres.  Nous 
inclinons  pour  les  pavés  de  surface  restreinte,  moins  sujets  à  présenter  des 
pierres  bombées  par  usure  des  arêtes  et  moins  désagréables  que  les  grands, 
si  qnelques-uns  s'enfoncent  plus  que  les  voisins  ou  s'usent  plus  vite. 

Mentionnons,  pour  les  repousser  sans  hésitation,  les  horribles  pavés  de  cail- 
loux roulés,  debout  sur  une  de  leurs  pointes,  qu'on  voit  encore  à  Strasbourg,  à 
Lunéville  et  dans  quelques  villes  du  Midi.  Cà  et  là,  on  a  fait  aux  malheureux 
piétons  la  concession  d'ététer  ces  cailloux,  c'est-à-dire  d'en  abattre  la  pointe 
émergente.  Cette  correction  est  importante,  mais  ne  nous  paraît  pas  cependant 
devoir  sauver  la  méthode. 

On  fait  du  pavage  en  briques  à  Amsterdam,  où  la  pierre  est  très-éloignée, 
tandis  que  l'on  a  l'argile  à  briques  sous  la  main  ;  à  Venise,  où  les  gondoles 
remplacent  les  voitures.  Le  système  ne  résisterait  pas  là  où  il  y  a  une  circula- 
tion sérieuse.  Tout  au  plus  peut-on  utihser  les  briques,  posées  de  champ  ou 
debout,  pour  les  trottoirs.  L'effet  n'en  est  pas  désagréable  à  l'œil. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  nécessaire  d'agencer  les  pavés  de  telle  sorte  que  le 
milieu  de  la  chaussée  soit  à  un  niveau  plus  élevé  que  les  bords  et  que  la  chaus- 
sée elle-même  ait  une  pente  générale  dans  sa  longueur.  Le  bombement  trans- 
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versai  de  la  chaussée  se  fait  entièrement  en  arc  de  cercle,  ou  bien  la  zone 
moyenne  est  plate,  les  zones  latérales  étant  courbes,  ou  enfin  la  chaussée  ei^t 
faite  de  deux  plans  inclinés  qui  se  rencontrent  sur  la  ligne  médiane.  Le  Manuel 
allemand  prescrit  une  inclinaison  de  70  pour  dOOO  sur  les  chaussées  empier- 
rées, 50  pour  1000  pour  le  pavé,  40  pour  le  pavage  en  bois,  15  pour  l'asphalte. 
A  Londres,  la  chaussée  pavée  en  bois  est  bombée  du  soivantième  de  sa  largeur, 
soit  16,5  pour  1000. 

Pour  la  pratique,  les  pavés  sont  posés  par  rangées  perpendiculaires  à  l'axe  de 
la  chaussée,  en  ménageant  des  intervalles  de  2  centimètres  à  2  centimètres 
1/2  entre  chaque  pavé  et  entre  deux  rangées.  Ces  interstices  ont  pour  but 
de  prêter  un  point  d'appui  au  pied  des  chevaux.  Les  rones  des  voitures  coupent 
donc  les  lignes  des  joints  au  lieu  de  les  suivre  en  longueur.  On  a  renoncé  au 
procédé,  assez  répandu  en  Autriche,  qui  consiste  à  disposer  les  rangées  oblique- 
ment et  complique  le  travail  sans  avantages  sérieux. 

Ln  point  de  la  plus  haute  importance,  sous  le  rapport  sanitaire  et  écono- 
mique, c'est  l'établissement  de  la  fondaiion  sur  laquelle  reposera  le  pavé.  Poser 
les  pavés  sur  une  couche  de  sable  et  les  fouler  de  haut  en  bas  en  remplissant 
aussi  de  sable  les  interstices,  comme  cela  se  pratique  à  Lille,  c'est  l'enfance  de 
l'art.  La  couche  de  sable,  établie  par  à  peu  près,  est  d'épaisseur  inégale;  aussi- 
tôt que  les  voitures  passent,  il  se  fait  des  dépressions  ;  les  pavés  du  pourtour 
de  chaque  dépression,  n'étant  plus  soutenus  suffisamment  par  les  voisins, 
s'inclinent  et  se  disjoignent;  le  sable  des  joints  coule  dans  la  profondeur,  et  des 
fentes  béantes  api)araissent  entre  les  rangées.  On  reprend  les  pavés  sur  ces 
points  faibles,  on  ajoute  du  sable  et  on  les  replace.  Mais  d'autres  s'enfoncent 
un  peu  plus  loin.  C'est  un  travail  de  Pénélope  qui  n'empêche  pas  la  surface  de 
la  chaussée  de  rester  inégale,  ni  les  interstices  d'être  accessibles  à  l'ordure. 
C'est  déjà  un  progrès  que  de  mêler  au  sable  du  gravier  ou  même  des  cailloux 
de  petite  dimension  (celle  d'une  noix  environ)  et  de  cylindrer,  soit  la  forme  sur 
laquelle  repose  le  pavage,  soit  le  pavage  lui-même,  ainsi  que  le  propose  Bara- 
bant.  Nous  préférerions  le  cylindrage  de  la  forme.  Mais  le  véritable  procédé 
hygiénique  nous  paraît  être  celui  qui  prévaut  auprès  des  Ingénieurs  anglais,  à 
Londres,  à  Edimbourg,  à  Glasgow,  à  Liverpool  :  «  Établir  les  pavages  sur  des 
fondations  en  béton  de  chaux  ou  même  quelquefois  de  ciment  de  15  à  20  centi- 
mètres d'épaisseur.  » 

Nous  empruntons  encore  à  la  note  si  parfaitement  compétente  de  Barabant 
les  détails  d'application  du  principe  :  «  Le  béton  de  chaux  de  15  centimètres 
d'épaisseur,  qui  est  généralement  adopté  à  Londres  pour  les  fondations,  est 
formé  d'un  mélange  d'une  partie  de  chaux  hydraulique  {Blue  lias  lime)  et 
de  sept  parties  de  ballast,  provenant  lui-même  des  dragages  de  la  Tamise.  On  ;i 
cette  chance,  à  Londres,  que  les  dragages  donnent  précisément  un  mélange  df 
cailloux  de  grosseur  convenable  et  de  sable  dans  la  proportion  voulue.  C'est 
pour  cette  raison  que  les  Anglais  n'ont  pas  comme  nous  l'habitude  de  fabriquer 
leur  béton,  en  exécutant  d'abord  le  mortier,  puis  en  le  mélangeant  après  coup 
au  caillou.  Il  font  le  mélange  du  ballast  (caillou  et  sable)  et  de  la  poudre  de 
chaux  ou  de  ciment,  puis  arrosent  et  brassent  le  tout.  Sur  la  surface  du  béton, 
bien  réglée  à  l'aide  de  cerce  et  régularisée  par  un  enduit  de  mortier,  on  répand 
généralement  une  couche  de  sable  de  25  centimètres  d'épaisseur,  soit  pur,  soit 
mêlé  de  chaux  ou  même  de  ciment  en  poudre,  puis  on  pose  les  pavés  à  plein 
bain  de  mortier  hydraulique.  Comme  les  pavés  sont  en  granit,  ils  forment  une 
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forte  prise  avec  le  mortier f  quand  on  fait  une  trancliée  dans  ces  pavages,  le=: 
pavés  ne  peuvent  s'arracher  qu'au  ciseau  et  à  la  masse,  et  la  démolition  du 
pavage  et  de  sa  fondation  est  une  opération  longue  et  coûteuse.  »  Les  Anglais  met- 
tent au-dessus  de  cet  inconvénient  l'avantage  d'avoir  des  chaussées  d'un  très-bei 
aspect  et  très-solides.  Nous  y  voyons,  eu  outre,  celui  de  réaliser  la  séparation 
parfaite  du  sol  d'avec  l'extérieur.  On  va  même,  dans  cette_voie,  jusqu'à  remplir 
de  gravier  les  joints  et  à  y  couler  à  chaud,  ainsi  qu'à  la  surface  du  pavage,  un 
mélange  de  poix  et  de  créosote  ;  c'est  la  méthode  de  M.  Duuscombe,  ingénieur 
de  la  ville  de  Liverpool.  L'enduit  de  la  surface  des  pavés  ne  disparaît  qu'après 
plusieurs  mois  sous  le  passage  des  voitures,  et  cela  sent  toujours  un  peu  le  gou- 
dron. Mais  le  revêtement  du  sol  est  exact.  Voilà  ce  qu'il  faut  chercher,  A  Ber- 
lin, on  remplit  de  même  les  joints  avec  du  mortier  de  ciment  ou  un  mélano-e 
d(>  poix  et  de  goudron  (P.  Bœrner). 

On  dit  que  la  fondation  de  mortier  ou  de  ciment  rend  le  pavé  un  peu  dur  à 
fréquenler.  .le  ne  sais  si  cette  dureté  est  plus  désagréable  que  les  sauts  et  les 
secousses  qui  résultent  d'un  pavage  inégal.  D'ailleurs,  le  pavé  en  pierres  dures 
est  essentiellement  fait  pour  les  lourds  véhicules  du  commerce  et  de  l'industrie, 
dont  le  trcssautemcnt  et  le  bruit  effroyable  sur  les  pavés  sont  beaucoup  plus 
onéreux  aux  habitants  (pie  la  rudesse  du  pavé  ne  peut  être  fâcheuse  aux  voi- 
tures elles-mêmes.  Le  docteur  0.  Wight,  Health  0/ficer  de  Détroit  (États  Unis) 
croit  que  le  bruit  et  la  trépidation  de  la  chaussée  et  des  maisons  elles-mêmes, 
dus  au  pavage  en  pierres,  ont  plus  d'influence  cpie  l'on  ne  suppose  sur  la  santé 
des  citadins,  presque  tous  gens  nerveux.  Ce  sont,  en  tous  cas,  des  conditions 
singulièrement  pénibles  pour  les  malades,  les  fracturés,  et  qui  sont  pour  beau- 
coup dans  la  faveur  avec  laquelle  le  public  a  accueilli  le  pavage  eu  bois.  Il 
païaît,  malheureusement,  que  nous  sommes  condamnés  à  garder  le  pavé  en 
pierres,  à  Lille,  la  ville  des  tombereaux,  des  camions  et  des  chariots  à  vidange. 
Si  seulement  on  faisait  les  pavés  moins  gros,  pour  atténuer  les  cahotements, 
et  que  l'on  renonçât  à  les  employer  pour  les  trottoirs! 

Dallage.  Ce  système,  à  peu  près  inconnu  en  Fiance  et  en  Angleterre,  est 
assez  fréquemment  employé  en  Italie  (marbre,  pierres  calcaires,  dalles  volca- 
niques). 11  est  incomplet  à  Turin,  Milan;  complet  dans  beaucoup  de  rues  de 
Florence,  Messine,  Venise.  Le  dallage  incomplet  ménage  seulement,  dans  la 
largeur  de  la  chaussée,  deux  ou  quatre  bandes  dallées  (trams),  sur  lesquelles 
sont  censées  porter  les  roues  des  voitures;  dans  l'intervalle,  il  y  a  du  pavé  ordi- 
naire ou  des  cailloux.  On  conçoit  aisément  qu'avec  le  dallage  à  deux  bandes  il 
faut  que  les  voitures  quittent  les  dalles  quand  elles  viennent  à  se  rencontrer; 
et,  s'il  y  a  quatre  bandes,  il  arrive  souvent  qu'aucune  des  voitures  ne  s'occupe 
de  suivre  les  deux  qui  lui  sont  destinées.  D'ailleurs,  les  dalles  deviennent  glis- 
santes et  sont  incompatibles  avec  une  circulation  un  peu  active.  Darcy  les  con- 
damnait déjà  en  1850. 

Empierrement.  Dans  les  villes,  ce  mode  de  revêtement  se  fait  selon  la 
mélhoile  du  macadamisage  (un  substantif  commun  qui,  comme  quelques  autres 
de  notre  époque,  —  au  moins  celui-là  n'a  pas  été  tronqué,  —  descend  direc- 
tement d'un  nom  propre,  le  nom  de  John  Mac-Adam,  surintendant  des  routes 
d'Ecosse).  La  chose  n'est  pas  si  neuve  que  le  mot,  qui  date  pourtant  d'une 
soixantaine  d'années.  Les  Romains  construisaient  déjà  des  chaussées  sur  fon- 
dation; au  siècle  dernier,  en  France,  dit  Fonssagrives,  les  ingénieurs  super- 
posaient à  une  fondation  de  pierre  plates  une  couche  de  30  à  40  centimètres  de 
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pierres  concassées  sans  grande  régularité,  auxquelles  la  poussière  de  leur  propre 
usure  servait  de  moyen  d'agglutinement.  Les  Anglais  appliquèrent  le  procédé 
en  grand  et  le  systématisèrent  ;  il  nous  est  revenu  en  1849  sous  un  nom  ctran"^er. 
Tout  le  monde  a  entendu  dire  que  le  gouvernement  qui  suivit  nos  troubles  de 
cette  époque  n'était  pas  fâché  de  substituer  aux  pavés  dont  on  faisait  des  barri- 
cades quelque  chose  de  plus  difiicile  à  détacher  de  la  ciiaussée  et  de  moins 
propre  à  constituer  un  rempart.  Cette  faveur  impériale  n'aura  pas  porté  bonheur 
au  macadam,  qui  est  poussiéreux  par  la  sécheresse,  boueux  par  la  pluie,  ruineux 
en  tout  temps,  et  qui  obstrue  les  égouts. 

On  fait  la  fondation   avec  des  fragments  de  pavés,   des  débris  de   poterie 
(Londres),  des  briques  de  démolitions  ou  de  rebut  des  briqueteries  (Lille);  le 
tout  est  cylindre.  [Quelquefois  on  ne  fait  aucune  fondation,  mais  la  chaussée 
exige  alors  des  rechargements  plus  fréquents  et  plus  sérieux.  L'empierrement 
proprement  dit  est  constitué  do  cailloux,  de  granit,  de  porphyre,  de  pierre  meu- 
lière et  d'une  matière  d'agrégation  à  grains  fins.  Le  granit,  le  i)orphyre  et  les 
silex,  sont  cassés  en  fragments  qui  doivent  pouvoir  passer  dans  un  anneau  de 
6  centimètres  de  diamètre;   la  dimension   minimum  est  de  2   centimètres  à 
Paris;  à  Londres  il  n'y  a  pas  de  limite   inférieure,  mais  on  refuse  les   fourni- 
tures qui  renferment  trop  de  fin.  La  matière  d'agrégation  est  formée  de  sable 
neuf,  de  sable  lavé,  ou  de  produit  de  repiquage  des  chaussées;  elle  ne  doit  pas 
dépasser,  à  Londres,  7  pour  100  de  la  masse  de  revêtement,  laquelle  est  en 
une  couche  de  16  centimètres  d'épaisseur,  que  le  cylindrage  réduit  à  10  ou  12  cen- 
timètres. Cette  opération  du  cylindre  s'exécute  généralement  à  la  vapeur.  Elle  est 
essentielle  et  se  pratique  partout,  même  quand  il  s'agit  d'un  simple  rechargement. 
Il  est  vrai  qu'à  Paris  ces  rechargements  se  font  sur  toute  la  chaussée .  bien 
qu'elle  puisse  être  usée  inégalement.  A  Lille,  on  se  contente  de  répandre  le  por- 
phyre concassé  sur  les  points  où  se  prononcent  des  dépressions  ou  flaches  et 
l'on  attend  que  les  chariots  fassent  eux-mêmes  le  cylindrage,  comme  sur  les 
routes.  Cela  finit  par  se  réaliser  à  la  longue,    mais  tout  d\bord  les  voilures 
évitent  cet  empierrement  neuf  où  la  traction  est  plus  pénible  et  usent  d'autant 
plus  la  chaussée  sur  la  zone  de  l'empierrement  ancien. 

Dans  le  Midi,  le  revêtement  est  en  pierre  calcaire,  plus  friable  et  plus  pous- 
siéreuse que  les  matériaux  précédents.  Aussi  le  macadam  est-il  simplement  un 
fléau  dans  les  villes  de  cette  région. 

C'est  moins  grave  là  où  l'on  dispose  de  silex,  de  porphyre  ou  de  granit  : 
cependant  c'est  encore  une  circonstance  pénible  par  les  coups  de  vent^,  et  il 
n'est  pas  impossible  que  certaines  affections  des  yeux  et  des  voies  respiratoires 
soient  provoquées  ou  aggravées  par  elle,  comme  l'a  supposé  Fonssagrives. 

En  ce  qui  concerne  la  protection  du  sol,  le  macadam  n'y  atteint  assez  bien 
qu'à  la  condition  de  soins  incessants.  Les  impuretés  ne  pénètrent  pas  aisément 
dans  la  profondeur,  mais  il  est  clair  qu'elles  se  mêlent  à  la  boue,  dont  le 
macadam  se  revêt  à  la  moindre  ondée,  et  qu'elles  se  retrouvent  dans  la  pous- 
sière qui  succède  à  la  boue  et  se  soulève  à  tous  les  coups  de  vent.  L'empier- 
rement n'est  donc  tolérabie  qu'avec  des  raclages  attentifs  de  la  boue,  par  les 
temps  pluvieux;  des  arrosages  et  balayages  exacts,  dans  la  saison  sèche.  Du 
reste,  la  durabilité  de  la  chaussée  est  au  prix  de  l'enlèvement  des  boues.  On  ne. 
paraît  pas  se  dire,  à  Lille,  que  la  boue  liquide  qui  séjourne  sur  les  chaussées 
empierrées  ramollit  le  revêtement  et  le  dispose  à  céder  bien  plus  vite  à  l'attaque 
des  pieds  des  chevaux  et  des  roues  de  voitures. 
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Bref,  le  macadam  a  lassé  un  peu  toutes  les  villes  qui  le  pratiquaient.  Paris 
a  commencé  par  faire  des  chaussées  mixtes,  dans  lesquelles  la  zone  centrale 
seule  est  empierrée  et  se  trouve  comprise  entre  deux  larges  zones  pavées.  Lille 
et  quelques  autres  villes  font  le  contraire  pour  celles  de  leurs  rues  qui  ont  tles 
ligues  de  tramway,  c'est-à-dire  que  la  zone  médiane,  celle  qui  porte  les  rails, 
est  couverte  de  pavés,  et  que  les  zones  latérales  restent  empierrées.  Londres  a 
supprimé  le  macadam  dans  toute  la  Cité,  et  au  dehors  ne  l'emploie  que  pour 
des  rues  peu  importantes.  Paris  entre  assez  largement  dans  la  voie  de  la  substi- 
tution du  pavage  en  bois  au  macadam.  C'est,  à  coup  sûr,  un  moyen  de  diminuer 
les  frais  d'entretien  de  la  voie  publique  et  de  curage  des  égouts.  La  boue  liquide 
des  chaussées  en  pierres  double,  pour  le  moins,  la  richesse  des  eaux-vannes  en 
matières  minérales,  et  exige  de  puissantes  machines  pour  désobstruer  les  collec- 
teurs. Le  revêtement  des  chaussées  par  empierrement  n'est  pas  compris  dans  les 
systèmes  suivis  à  Berlin. 

Pavage  en  bois.  U  y  a  une  quinzaine  d'années,  le  pavage  en  bois  ne  plaisait 
guères  aux  hygiénistes.  Fonssagrives  se  montrait  disposé  à  ne  le  tolérer  que 
l)0ur  les  Russes  et  les  Valaques,  qui  ont  beaucoup  de  bois  et  n'ont  pas  des  habi- 
tudes d'hygiène  très-scnqjuleuses.  A  vrai  dire,  les  essais  tentés  à  Paris  (place 
Saint-Michel,  rues  Bichelieu.  Croix-des  Petits-Champs  et  Saint-Georges)  ne 
s'étaient  pas  accomplis  dans  des  conditions  faites  pour  séduire  personne,  fût-ce 
au  point  de  vue  de  la  seule  viabilité  ;  le  vice  capital  élait  que  l'on  posait  le  bois 
sur  du  sable.  Depuis  lors  le  pavage  en  bois  a  été  repris  en  Angleterre  (1872- 
187.'))  et  a  immédiatement  bénéficié  de  la  supériorité  de  la  fondation  solide  sur 
béton,  dont  les  Anglais  étaient  en  possession.  Ses  avantages  extérieurs  étant 
d'ailleurs  incontestables,  ce  pavage  s'est  rapidement  étendu  à  Londres,  puis  à 
Berlin,  dans  beaucoup  de  villes  d'Angleterre  et  d'Ecosse  et  enfin,  depuis  1881, 
a  gagné  Paris  où  il  occupe  déjà  une  partie  des  Champs-Elysées  et  des  boulevards 
et  occupera  bientôt  une  surface  de  l!20  000  mètres  carrés.  Il  semble  rallier  les 
suffrages  d'un  grand  nombre  d'hygiénistes  et  d'ingénieurs,  P.  Boerner,  Yallin, 
V.  Du  Claux,  llaywood,  Bazalgette,  Vauthier  et  plusieurs  membres  de  la  Société 
iriajqiène  publique  de  Bordeaux  qui,  à  la  vérité,  ne  nous  paraissent  pas  avoir 
aperçu  tous  les  côtés  de  la  question.  En  revanche,  le  docteur  Wight,  Lacazette 
(de  Bordeaux),  Barabant,  lui  sont  défavorables  ou  restent  expressément  sur  la 
réserve.  Nous-mème,  qui  lui  avons  été  antipathique,  un  peu  par  induction,  il 
faut  l'avouer,  nous  croyons  devoir  attendre  encore  une  expérience  plus  pro- 
longée avant  de  revenir,  s'il  y  a  lieu,  sur  nos  préventions. 

Nous  empruntons  à  la  note  de  Barabant  la  description  du  procédé  de  la  pose 
du  pavage  en  bois,  qui  est  essentiellement  le  même  à  Londres,  à  Berlin  ou  à 
Paris,  que  les  entrepreneurs  s'appellent /mproue<Z  Wood  Pavement  C^  on  Société 
française  de  pavage  en  bois,  compagnie  Chérot  ou  compagnie  Trenaunay. 

Le  pavage  en  bois  est  toujours  précédé  de  l'établissement  d'une  fondation  en 
béton  de  ciment  de  Portland,  de  15  à  23  centimètres  d'épaisseur,  composée  de 
1  partie  de  ciment  et  de  7  parties  d'un  mélange  de  1  tiers  de  sable  pour  2  tiers 
de  cailloux,  ou  encore  (compagnie  Chérot),  200  kilogrammes  de  Portland  pour 
1  mètre  cube  du  mélange  à  1  tiers  de  sable  et  2  tiers  de  cailloux.  Cette  fon- 
dation est  exécutée  avec  un  grand  soin  ;  le  béton  est  employé  assez  mou  et  légè- 
rement damé  à  la  pelle,  de  manière  que  le  mortier  reflue  à  la  surface,  laquelle 
est  très-soigneusement  lissée  et  réglée  à  la  cerce  au  moyen  d'un  enduit  de 
mortier  fin  de  ciment  de  Portland  étendu  presque  aussitôt  après  l'exécution  du 
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Lélon.  A  Berlin,  nous  l'avons  vu  pratiquer  ainsi  :  on  étend  encore  sur  h  béton 
une  couche  de  1  centimètre  d'épaisseur  d'un  mélange  de  poix  et  de  goudron.  Le 
bombement  est  de  J/60  de  la  largeur  totale  de  la  chaussée.  Trois  ou  quatre  jours 
après  l'achèvement  de  la  fondation,  on  pose  les  pavés,  qui  ont  22  centimètres  de 
longueur  sur  75  millimètres  de  largeur  et  15  centimètres  de  hauteur,  tous  rigou- 
reusement de  même  hauteur.  Les  essences  les  plus  diverses  ont  été  employées  ; 
on  préfère  les  bois  les  moins  chers;  c'est  aujourd'hui  le  sapin  rouge  de  Suède 
qui  réunit  cette  condition  à  une  grande  homogénéité.  Les  bois  doivent  être  assez 
traîchement  abattus.  On  les  trempe  pendant  cinq  minutes  dans  une  composition 
chaude  formée  de  coaltar,  de  créosote  et  d'une  craie  argileuse  dite  green  chalk. 
Cette  opération,  qui  paraît  rassurer  bien  des  hygiénistes,  u'a  pas  une  impor- 
tance réelle  et,  dans  le  district  de  Chelsea,  les  ingénieurs  s'en  passent.  En  fait, 
«  le  trempage  ne  donne  pas  lieu  à  pénétration,  sauf  pour  les  fibres  immédia- 
tement voisines  de  la  surface  ».  Le  pavé  n'a  pas  de  tendance  à  pourrir  par  la 
partie  basse,  puisqu'il  repose  sur  une  couche  qui  le  préserve  de  l'humidité  du 
sol.  C'est  par  en  haut  qu'il  s'use,  et  quelquefois,  dans  la  réfection  d'une 
chaussée,  on  fait  servir  d'anciens  pavés  en  les  retournant. 

Les  pavés  sont  posés  debout,  en  rangées  perpendiculaires  à  l'axe  de  la 
chaussée  et  Irès-rectilignes  ;  l'écartement  des  joints  transversaux  est  de  0"',01  ; 
les  joints  parallèles  à  l'axe  de  la  chaussée  sont  réduits  autant  que  possible. 'unè 
fois  la  pose  faite,  on  verse  dans  les  joints  le  mélange  chaud  de  goudron,  de 
créosote,  etc.,  de  manière  à  remplir  la  partie  inférieure  des  joints  sur  3  ou 
4  centimètres  de  hauteur  et  à  mettre  ainsi  la  base  des  pavés  dans  une  compo- 
sition hydrofuge.  Le  remplissage  des  joints  s'achève  au  moyen  d'un  coulis  de 
sable  fin  et  de  ciment  de  Portland  qu'on  répand  et  qu'on  brosse  à  la  surfiice, 
])uis  le  tout  est  recouvert  de  gravier  à  grains  d'environ  1  centimètre,  et  au 
bout  de  quatre  à  cinq  jours  ou  livre  à  la  circulation.  Ce  gravier  est  supposé 
pénétrer  dans  les  fibres  supérieures  du  bois. 

La  compagnie  de  Vhnproved  Wood  Pavement  pose  le  long  des  bordures  deux 
ou  trois  rangées  de  pavés  parallèles  au  trottoir  et  laisse  entre  la  bordure  et  la 
première  rangée  un  espace  de  5  à  4  centimètres  qu'elle  remplit  seulement  do 
sable  après  que  le  bois  mouillé  s'est  dilaté  et  a  produit  son  effet  de  gonflement. 

Le  pavé  en  bois  s'use,  dans  les  voies  à  grande  circulation,  d'environ  1  milli- 
mètre par  mois  dans  les  deux  premières  années,  plus  vite  dans  les  années  sui- 
vantes. Il  peut  être  usé  de  5  à  6  centimètres  avant  d'exiger  la  réfection.  Du 
reste,  c'est  moins  parce  qu'il  s'use  qu'à  cause  des  inégalités  de  cette  usure  et 
des  flaches  qui  se  produisent  que  le  pavé  en  bois  doit  être  réparé.  Les  pieds 
des  chevaux  contribuent  à  l'usure  au  moins  autant  que  les  roues  des  voitures. 
L'usure  est  naturellement  plus  forte  sur  le  milieu  de  la  chaussée  qu'aux  bords 
et  le  dos  d'âne  du  début  s'aplatit  sans  cesser  nécessairement  d'être  ré<'-ulier. 

D'ailleurs,  les  avantages  du  pavé  en  bois,  comme  ses  inconvénients,  doivent 
être  appréciés  au  point  de  vue  du  prix,  des  facilités  de  la  circulation,  de  la 
protection  du  sol,  des  influences  sanitaires  d'autre  nature. 

Le  pavage  en  pierres  sur  sable  coûte,  à  Paris,  17  à  18  francs.  Sur  béton,  il 
reviendrait  à  22  ou  23  francs  le  mètre  carré.  L'entretien  exige  une  dépense' de 
lf%84  par  an,  mais,  à  Londres,  où  l'on  pale  3  francs,  la  chaussée  est  bien 
supérieure.  Le  pavé  doit  être  rétabli  en  entier  au  bout  de  trente-cinq  ans. 

Le  pavage  en  bois,  à  Londres,  coûte  15  à  20  francs  le  mètre  carré  et  if'-,50  à 
2  francs  par  an  d'entretien.  A  Paris,  le  traité  passé  avec  l'entrepreneur  comporte 
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le  paiement  de  5f%37  par  mètre  carré  pendant  dix-huit  ans.  Il  est  donc  clair 
que  le  pavé  en  bois  coûte  plus  cher  que  le  pavé  en  pierres,  puisque  dans 
Paris,  avec  le  premier,  on  aura  payé  96f%60  au  bout  de  dix-huit  ans,  tandis  que 
pour  le  pavé  en  pierres  de  la  meilleure  qualité  on  n'aura  versé  que  56  francs 
ou  au  maximum  77  francs,  si  l'on  allait  jusqu'à  5  francs  pour  l'entretien.  Pour 
Londres,  on  trouverait  une  différence  analogue,  quoique  les  conditions  des 
marchés  ne  soient  pas  les  mômes,  parce  qu'il  faut  refaire  en  entier  le  pavage  en 
bois  au  bout  de  6  à  7  ans.  11  est  vrai  que  la  fondation  peut  durer  plus  long- 
temps que  le  bois. 

Si  l'on  fait  la  comparaison  du  pavage  en  bois  avec  le  macadam,  on  trouve, 
avec  Barabant,  à  peu  près  le  même  prix  de  part  et  d'autre  pour  de  grandes  voies 
comme  les  boulevards,  les  Champs-Elysées,  peut-être  même  une  économie  de  la 
part  du  bois.  Mais  il  est  entendu  que  l'empierrement  est  détestable,  poussiéreux, 
boueux,  exigeant  des  nettoyages  continuels  et  pénibles  et  obstruant  les  égouts. 
Par  conséquent,  môme  à  prix  égal,  il  ne  faudrait  encore  pas  hésiter  à  préférer 
le  pavage  en  bois. 

Il  est  clair  que  l'usure  du  pavé,  quel  qu'il  soit,  et  par  conséquent  son  prix  de 
revient,  dépend  essenliellement  de  l'activité  de  la  circulation  dans  les  rues 
qu'il  recouvre.  Barabant  fournit,  à  cet  égard,  pour  Paris  et  Londres,  un  tableau 
indicpiaut  le  nombre  de  coZ//ers  qui  passent  en  vingt-quatre  heures  dans  certaines 
rues.  Nous  en  extrayons  les  chiffres  suivants  : 

ACTIVmî    DE   LA    CIRCULATION   A    LONDRES 

Date  Colliers 

Rues.  de  l'observation.  par  2-i  heures, 

King-William-Street  (près  du  pont  de  Londres).  21  novembre  1881.  26,793 

Gracti-Cliurch-Slrcet 21  novembre  1881.  Is'.SSo 

Queen  Victoria H  octobre  1882.  16,531 

C'eapside 6  novembre  1879.  15.206 

*^'''-^'^ 15  novembre  1881.  14,200 

H.ilboru  Viaduct 31  octobre  1879.  12,138 

-Newgate g  novembre  1879.  13,128 

^''"■oi'le 11  octobre  1879.  11,398 

ACTIVITÉ    DE    LA    CIRCULATION    A    PARIS    (  1881 -1882) 

I^"«*'  Colliers.  Rues.  Collieis. 


Rivoli  (anple  rue  du  Louvre)..    .  -12,033 

Opéra  (avenue  de   1') 56,183 

Pont-.\eul'  (Belle-Jardinière).  .   .  21,657 
Croix   de>   Petits-Champs    (Saint- 

llonoré) 20,i80 

Madeleine  (boulevard  de  la).   .    .  21,236 
Carrefour  du  boulevard   et  de  la 

rue  .Montmartre 31,487 

Boulevard   des    Italiens  (rue  Ri- 
chelieu)   23,684 

Boulevard  Bonne-Nouvelle   (Gym- 
nase)   '.   .  15,720 

Boulevar^l  Saint-Denis 17,699 

Rue  Montmartre 10,791 


Rue  de  la  Paix 9,196 

Saint-.\ntoine 9,516 

Pont  d'Austerlitz 10,150 

Pont-Neuf 10,125 

Boulevard   Saint-.Miehel 11,684 

Boulevard  Saint-Germain  (rue  du 

Bac) 7,604 

Boulevard      Haussmann      (Tron- 

chet) 14,096 

Avenue  des  Champs-Elysées.  .   .  14,082 

Rue  Lafayette 14,456 

Place  de  la  Bastille 37,266 

Place  de  l'Étoile 24,169 

Cours  de  Vinceiines 4,158 


Pour  Berlin,  P.  Bœrner  parle  de  chaussées  sur  lesquelles  il  passe  de  27000  à 
30  000  chevaux  par  jour.  Mais  il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  eu,  à  cet  égard,  des 
observations  exactes. 

En  ce  qui  concerne  la  circulation,  le  pavage  en  bois  emporte  unanimement 
les  suffrages  du  public,  tant  de  celui  qui  monte  en  voiture  que  des  habitants 
des  maisons  construites  le  long  des  chaussées.  C'est  un  service  appréciable  que 
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la  suppression  du  bruit,  de  la  trépidatiou  dans  la  rue  et  des  cahotements  dans 
les  voitures,  désagréables  à  tout  le  monde  et  dangereux  à  quelques  personnes, 
ne  fût-ce  qu'aux  femmes  atteintes  d'affections  utérines  dont  parle  Vallin.  Cepen- 
dant il  y  a  quelqu'un  qui  pourrait  se  trouver  moins  bien  de  cette  circulation 
silencieuse  et  rapide:  ce  sont  les  piétons,  qui  ne  sont  plus  suffisamment  avertis 
d'avoir  à  se  détourner.  Il  semblerait  que  les  accidents  de  piétons  et  aussi  les 
accrocs  de  voiture  se  fussent  un  peu  multipliés  depuis  le  nouv»ïau  syitème,  ainsi 
qu'il  résulte  d'une  statistique  dressée  par  Jacques  Bertillon  pour  le  «  carrefour 
des  écrasés  »,  à  la  jonction  de  la  rue  Montmartre  et  du  boulevard.  Mais  il  n'y  a 
là  autre  chose  qu'une  habitude  à  prendre,  une  sorte  d'éducation  à  se  faire.  Les 
dangers,  d'ailleurs,  peuvent  s'attéimer  beaucoup  à  l'aitle  des  refuges  convena- 
blement établis  et  d'un  peu  d'énergie  de  la  part  des  sergents  de  ville.  La  façon 
dont  les  policemen  de  Londres  établissent  ou  interrompent  les  courants  de  voi- 
tures, dans  les  plus  forts  embarras,  est  légendaire.  J'ai  vu  le  même  résultat 
obtenu  à  Berlin  par  des  sergents  de  ville  à  cheval,  au  croisement  de  l'avenue 
Uïiter  den  Linden  par  les  grandes  rues  Friedrichsstrasse  et  Wilhelmsstrasse.  Ou 
s'est  aperçu,  à  Bordeaux,  que  le  danger  est  surtout  dans  les  points  où  des  rues 
pavées  en  pierre  sont  interrompues  par  de  courtes  sections  couvertes  en  bois. 
Par  ailleurs,  le  pavé  en  bois  est  peu  glissant,  sauf  par  les  jours  de  pluie  et 
surtout  de  gelée.  Ilaywootl  classe  les  chaussées  comme  il  suit,  au  point  de  vue 
du  glissement  :  empierrement,  bois,  asphalte,  pavés  de  granit.  On  remédie 
au  glissement  par  l'épandage  de  sable  sur  le  pavé,  il  va  sans  dire  que  le  lavage 
et  le  nettoyage  exacts  du  revêtement  de  bois  sont  de  rigueur,  sans  quoi  ce  ne 
serait  pas  le  bois,  mais  la  boue,  qui  serait  cause  du  glissement.  Heureusement 
le  nettoyage  du  pavé  de  bois  est  facile  à  exécuter. 

Cette  nécessité  et  cette  facilité  du  nettoyage  sont  déjà  une  garantie  que  le  pavé 
de  bois  protège  bien  le  sol  sous-jacent  et  ne  favorise  pas  les  souillures  de  la  sur- 
face. 11  est  encore  certain  que  les  joints  exacts  des  pavés,  le  remplissante  au 
goudron  et  surtout  la  fondation  solide  sur  laquelle  on  pose  les  parallélipipè(fes  tie 
bois  sont  des  conditions  qui  s'opposent  à  ce  que  les  souillures  liquides,  non  plu- 
que  celles  que  l'eau  des  pluies  entraîne,  pénètrent  dans  la  profondeur.  Huriot  a 
constaté  que  la  couche  sur  laquelle  reposent  ces  pavés  est  à  peu  près  toujom-'s 
intacte.  '' 

Mais  le  bois  lui-même  peut  devenir  un  sol  suspect,  quoique  artificiel.  En  fait 
il  a  été  l'objet  de  diverses  accusations.  On  lui  a  reproché  de  mettre  dans  l'air' 
par  suite  de  son  usure,  une  poussière  de  fines  lamelles  ou  aiguilles  li^^neuses 
qui  seraient,  paraît-il,  plus  offensives  que  les  fragments  de  silex.  Les  hy^énistes 
redoutent  à  priori  sa  porosité,  que  le  trempage  ne  modifie  pas  aut'ant  que 
l'on  croit,  et  qui  rend  l'intimité  des  pavés  accessible  aux  infiltrations  d'eaux 
plus  ou  moins  chargées  de  matières  organiques.  Le  professeur  Brewer  assure 
que  tous  les  bois  renferment  une  matière  albuminoïde  singulièrement  dispos' 
à  nourrir  des  végétations  parasitaires  et  à  subir  une  décomposition  indéfinie  dè^ 
que  l'humidité  vient  à  son  contact.  De  là  la  crainte  d'odeurs  désa^^réabl  "^ 
d'émanations  putrides  et  finalement  de  poussières  dangereuses,  lorsque  l'u  *^^' 
aura  mis  à  nu  les  parties  profondes  du  pavé.  '  ^^'^ 

Les  partisans  du  pavage  en  bois  ont  protesté  contre  ces  imputations  avec 
énergie  qui  est  presque  faite  pour  inspirer  de  la  défiance.  Perron  (Borde  """ï 
assure  que,  par  l'usage,  la  partie  libre  du  pavé  se  tasse,  s'encroûte  et  f  ^""^ 
un  revêlement  imperméable.  Les  cochers  de  fiacre,  aux  stations  de  voiture"' '"et 
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les  liabitants  des  carrefours  pavés  en  bois,  ont  déclaré  ne  percevoir  aucune  odeur 
incommode.  Vallin,  qui  cite  ce  témoignage,  ne  paraît  pas  entièrement  convaincu. 
Je  le  suis  moins  encore.  L'avis  des  cochers  n'est  peut-être  pas  celui  des  odorats 
les  plus  délicats;  on  s'habitue  à  l'odeur  du  crottin,  surtout  quand  on  vit  avec 
les  chevaux.  Quand  je  débarquai  à  Londres,  en  1884,  cette  odeur  me  prit 
effroyablement  au  nez  ;  cinq  jours  plus  tard,  je  ne  m'en  apercevais  plus.  Pour 
ce  qui  est  des  habitants  de  nos  boulevards  et  des  rues  très-fréquentées,  on 
conçoit  qu'ils  tolèrent  tout  plutôt  que  le  pavé  de  pierre  assourdissant  et  le 
macadam,  alternativement  boue  ou  poussière. 

On  voit  aujourd'hui,  à  Londres  et  à  Berlin,  des  rues  dans  lesquelles  le  pavage 
en  bois  ebt  déjà  vieux  et  n'a  rien  de  bien  agréable;  sa  surface  est  composée  de 
creux  et  de  saillies  et  la  tête  des  pavés  rappelle  beaucoup  une  vieille  brosse  de 
chieiulent  usée  jusqu'à  la  semelle.  Mais  ces  pavés  datent  peut-être  d'une  époque 
à  laquelle  on  ne  savait  pas  encore  se  servir  du  procédé. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  de  ce  que  le  pavage  en  bois  épargne  la  gêne  de  la 
circulation  qu'imposent,  une  ou  deux  fois  paran,  le  rechargement  et  les  cylindrages 
des  chaussées.  Bref,  le  pavage  en  bois,  dit  Barabant,  est  séduisant,  et  le  public 
est  très-sensible  à  ses  avantages.  Mais  «  la  prudence  financière  »  et  quelques 
autres  raisons  exigent  que  l'on  ne  cède  que  dans  une  certaine  mesure  aux 
demanJes,  jusqu'à  ce  qu'une  expérience  suffisamment  prolongée  ait  mis  sa 
t.upériorilc  à  l'abri  de  toute  contestation. 

Nous  n'attachons  pas  une  très-grande  importance  au  danger  d'alimenter  les 
incemlies  que  pourrait  présenter  le  pavage  en  bois,  tel  qu'on  le  fait  aujourd'hui, 
(■t  l'histoire  de  Chicago  n'est  pas  une  preuve  que  les  chaussées  d'Europe 
prendraient  feu  aisément.  On  dirait  que  les  partisans  du  nouveau  pavé  se 
plaisent  à  diriger  eux-mêmes  l'attention  des  hygiénistes  de  ce  côté,  qui  est 
apparemment  le  moins  inquiétant  de  tous. 

Asphaltage.     L'asphalte  naturel  est  un  calcaire  bitumineux  renfermant  de 

7  à  16  ou  17  pour  100  de  bitume.  Les  asphaltes  les  plus  employés  pour  le 
revêtement  des  chaussées  sont  ceux  de  la  Trinité  (5  pour  100  d'argile),  de 
Seyssel  (7  pour  100  de  bitume),  de  Val-Travers,  en  Suisse  (15  pour  100  de 
bitume),  de  Saint-Jean  de  Marvéjols  (Gard),  de  Limmer  (Hanovre),  de  Ragusa 
(Sicile),  de  Lobsan  (Haut-Rhin),  d'Auvergne.  On  épure  l'asphalte  de  la  Trinité; 
la  roche  asphaltique  est  broyée,  soit  dans  une  usine  annexée  aux  mines,  soit 
dans  la  ville  même  qui  doit  l'employer;  des  mélanges  sont  faits  de  cette  poudre 
avec  du  bitume  et  du  sable,  selon  les  besoins.  On  appelle  inastic  un  mélange 
de  14  parties  d'asphalte  avec  1  partie  de  bitume  épuré. 

L'asphalte  s'applique  par  coulage  ou  par  compression.  Le  premier  procédé 
est  abandonné  dans  les  capitales  et  ne  s'emploie  plus  que  dans  quelques  villes 
de  province  ;  plusieurs  de  celles-ci  ont  même  conservé  les  fourneaux  mobiles, 
qui  opèrent  la  fusion  de  l'asphalte  sur  place  et  répandent  dans  l'air  une  fumée 
singulièrement  incommode,  si  elle  n'est  pas  dangereuse.  A  Paris,  on  avait 
trouve  le  moyen  de  préparer  le  mélange  à  une  usine  hors  ville  et  d'amener, 
dans  des  caisses  fermées,  la  matière  fondue  qu'il  ne  restait  plus  qu'à  étendre 
sur  sa  fondation.  Le  second  procédé  consiste  à  chauffer  le  mélange  pulvérulent 
assez  pour  évaporer  sou  eau  et  pas  assez  pour  le  brûler,  c'est-à-dire  entre 
158  et    180  deo^rés,    puis  à  l'étendre  en  une  couche  bien  régulière  de  7 

8  centimètres  d'épaisseur  qui,  par  la  compression,  doit  être  réduite  à  5  centi- 
mètres. On  comprime  et  on  lisse  la  surface  au  moyen  de  fers  chauds  et  de  )  ilons 
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ou  même  par  le  cylindrage,  mais  en  n'employant  que  des  cylindres  très-légers 
(500  à  600  kilogrammes). 

Quel  que  soit  le  mode  adopté,  l'asplialte  exige  une  fondation  préalable,  très- 
bien  faite,  très-solide  et  d'une  surface  égale.  On  a  dû,  à  Paris,  substituer  le 
béton  en  ciment  de  Portland  au  béton  à  la  chaux. 

Il  flmt  avoir  soin  de  réparer  sans  retard  les  flaches  ou  les  trous  que  l'usure 
forme  dans  le  revêtement  d'asphalte.  Pour  pratiquer  ces  réparations,  on  coupe 
à  la  hachette  (Londres)  une  pièce  à  limites  reclilignes  comprenant  la  partie 
détériorée;  on  enlève  cette  pièce  et  l'on  y  substitue  une  couche  étalée  et  com- 
primée comme  il  est  dit  ci-dessus,  en  ayant  soin  de  la  faire  un  peu  plus  haute 
que  la  surface  voisine  en  prévision  de  la  compression  ultérieure  qu'opéreront  les 
voilures. 

11  vaut  mieux  conduire  l'asphalte  de  la  chaussée  jusqu'au  bord  du  trottoir 
que  de  conserver  un  ruisseau  pavé. 

Le  revêtement  d'asphalte  est  excellent  au  point  de  vue  purement  sanitaire.  II 
blinde  parfaitement  le  sol,  est  facile  à  entretenir  net  de  toute  souillure  et  lui- 
même  incorruptible.  En  ce  qui  concerne  la  viabilité,  il  est  aussi  agréable  que  le 
bois  et  pas  beaucoup  plus  glissant.  A  vrai  dire,  il  s'adapte  mieux  aux  rues 
sans  pente  sensible  qu'aux  chaussées  un  peu  escarpées.  Il  est  très-répandu  dans 
la  Cité  de  Londres,  et  lo  colonel  Ilaywood  le  préfère  même  au  bois,  ce  qui  est 
aussi  l'avis  du  docteur  0.  Wight  (de  Détroit).  Nous  verrions  avec  plaisir  qu'on 
en  essayât  dans  quelques  rues  de  Lille,  où  la  pente  est  encore  plus  nulle  qu'à 
Londres  et  dont  le  climat  possède  à  peu  près  les  mêmes  caractères  que  celui  de 
la  métropole  britannique.  Les  tombereaux  de  charbons  ne  passent  pas  dans  toutes 
les  voies  ;  à  la  rigueur,  il  serait  possible  de  leur  assigner  un  chemin  par  ces  rues 
pavées,  qu'ils  affectionnent  et  qui  rendent  sous  les  roues  un  bruit  formidable  et 
vulgaire. 

Le  côté  délicat  de  l'asphaltage  est  sa  sensibilité  aux  changements  de  tempéra- 
ture. C'est  surtout  la  chaleur  qui  lui  est  funeste.  Il  se  boursoulle,  sous  l'in- 
fluence de  réchauffement,  ondule  et  même  s'exfolie  ou  s'écaille:  par  conséquent, 
sa  destruction  est  prochaine,   par  places  d'abord  et,  consécutivement,  sur  de 
larges  espaces.  Assez  coûteux  de  premier  établissement,  18  à  20  francs  le  mètre 
carré,  il  ne  devient  économique  que  s'il  dure.  D'ailleurs,  ne  s'agît-il  que  de  répa- 
rations partielles,  elles  se  paient  toujours  cher  et  sont  une  gène  pour  la  circu- 
lation. Il  résulte  de  ces  circonstances  qu'il  est   essentiel  de  bien  choisir  son 
asphalte,  de  l'établir  avec  un  très-grand  soin  et,  selon  Burabant,  de  diminuer  un 
peu  la  richesse  en  bitume  de  celui  que  l'on  destine  aux  chaussées  parisiennes. 
Le  même  auteur  conseille  encore  d'arroser  la  chaussée  asphaltée  pendant  les 
jours  de  chaleur.  Pourtant,  en  Angleterre,  on  évite  de  laisser  séjourner  l'eau  à 
sa  surface.  Il  importe  de  ne  pas  exécuter  les  travaux  d'asphalte  par  la  gelée  ni 
par  les  mauvais  temps,  et  avant  que  la   fondation  soit  bien  sèche.  Le  contact 
des  eaux  ménagères  est  très-préjudiciable  à  la  chaussée  d'asphalte.   Ce  nous 
serait  une  raison  de  plus  pour  recommander  l'asphaltage,  afin  que  l'on  soit 
obligé  de  conduire  directement  ces  eaux  à  l'égout.  Si,  malgré  l'emploi  des  pré- 
cautions requises,  dit  Barabant,  l'asphalte  continue  encore,  à  Paris,  à  se  bour- 
soufler en  été  et  à  se  trouer  en  hiver,  c'est  qu'il  faut  y  renoncer  sous  le  climat 
parisien.  Espérons  que  cela  n'arrivera  pas. 

L'entretien  de  l'asphalte  ne  peut  guères  coûter  moins  de  20  francs  par  an  au 
mètre  carré. 
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L"ino^énieur  Waring,  connu  par  son  système  d'égouts  à  petite  section,  a  donne 
des  renseignements  l'avorablcs  sur  un  asphalte  employé  à  Washington  et  qui 
^orte  le  nom  d'asphalte  de  Smedt.  Il  est  composé  de  : 

Pour  100. 


S:ilile  siliceux  finomcnt  pulvérise ''^    ?    ^^ 

Calraiic  en  pondre ^     ?      ,ô 

Mélange  de  bilume  de  la  Trinité  (100  p.)  et  d'huile  de  pétrole  (20  p.).         15    a  ^ 


ToT,v    > ^'"^        100 

La  proportion  de  15  pour  100  de  bitume  est  préférable  à  celle  de  18,  qui 
donnait  des  asphaltes  mous.  Il  est  peut-être  utile  de  se  souvenir  que  les  chaussées 
des  \iUes  américaines  ne  sont  pas  l'idéal  du  genre  (Barabant). 

Enfin,  à  Paris,  on  a  encore  essayé  un  asphalte  artificiel  qui  se  comprime  à 

VAinenkujc  cl  autres  revêlements.  On  a  fait,  au  dire  de  Fonssagrives,  des 
essais  de  revêtement  des  chaussées  avec  du  ciment.  Cette  méthode  doit  s'être 
peu  répandue,  nous  n'en  connaissons  pas  d'exemple.  Peut-être  que  les  répara- 
lions  en  ont  i.aru  difficiles.  11  est  clair  qu'au  point  de  vue  de  la  protection  du 
sol  le  ciment  équivaut  à  l'asphalte.  Il  est  également  peu  sonore,  se  prête  bien  à 
la  ciiculalion  et  n'est  point  très-glissant.  S'il  fallait,  pour  diminuer  le  glisse- 
ment, recourir  au  (pindrillage  que  conseille  Fonssagrives,  il  est  clair  que  l'on 
diminuerait  ses  aptitudes  à  la  propreté,  puisque  la  poussière  et  la  boue  seraient 
retenues  dans  les  cannelures  du  cpiadrillage. 

Le  pavage  en  fer  est  décrit  par  Fonssagrives  en  quelques  lignes  d'une  intel- 
ligence nialai.<ce.  Fliigge  est  un  peu  plus  clair  :  sur  une  couche  de  gravier  de 
10  centimètres  d'éj.aisseur  on  pose  des  morceaux  de  fer  longs  de  1  mètre, 
\Ar<ros  de  60  centimètres  et  hauts  de  8  centimètres,  divisés  en  cellules  et  réunis 
les^ms  aux  autres  par  des  dentelures.  Ces  cellules  sont  remplies  de  gravier  et 
tout  le  pavé  est  lui-même  recouvert  de  ce  gravier  pour  rendre  la  circulation 
moins  dure.  U  paraît  que  ce  pavage  est  peu  durable  et  sent  mauvais  en  été.  Ce 
t.ui  se  conçoit,  puisque  le  fer  supporte  une  couche  de  substance  perméable, 
qui  retient  les  immondices  entrahiées  par  l'eau.  C'est  à  Saint-Pétersbourg  et  à 
Cronstadt  que  ce  mode  de  revêlement  a  été  essayé.  ^ 

En  fait,  il  est  rare  que  la  même  ville  n'oit  pas  plusieurs  systèmes  a  la  tois. 
Ainsi  Bruxelles  emploie  les  pavés  de  porphyre  de  Quenast  et  de  Lessines,  assez 
>rlissant  dans  les  rues  dont  la  pente  ne  dépasse  pas  5  à  4  pour  100;  les  pavés 
de  grès  de  la  Meuse,  de  l'Ourthe,  d'Ath,  moins  durs,  mais  moins  glissants,  dans 
es  autres-  le  macadam  sur  une  partie  des  boulevards  de  ceinture,  de  l'avenue 
Louise  et  du  bois  de  la  Cambre;  l'asphalte  sur  une  partie  des  boulevards  inté- 
rieurs et  aux  abords  des  édifices  publics;  enfin,  elle  a  exécuté  récemment  des 
spécimens  de  pavage  en  bois  dans  la  rue  de  l'IIÔtel-de-Ville  et  sur  le  boulevard 
du  Régent  en  remplacement  du  macadam.  ,       .„  . 

Trottoirs.  La  circulation  si  active  des  voitures,  dans  les  grandes  villes,  exige 
impérieusement  qu'une  partie  de  la  chaussée,  inabordable  aux  véhicules  ordi- 
'les  soit  réservée  aux  piétons.  Que  la  chaussée  soit  recouverte  d'asphalte  ou 
débets  ces  revêtements  seraient  agréables  au  pied  des  humains,  mais  fort  dan- 
«rereux'à  fréquenter,  justement  parce  qu'ils  favorisent  aussi  le  rapide  passage 
des  voitures  et  le  rendent  silencieux.  Si,  au  contraire,  on  en  est  resté  au  vieux 
pavé  de  grès,  ami  des  tombereaux  et  des  chariots  de  l'industrie,  on  doit  bien 
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aux  habitants  un  chemin  qui  les  distingue  des  chevaux  et  ne  leur  fasse  pas  une 
grosse  fatigue  des  allées  et  venues  du  travail  et  des  affaires.  Il  faut  donc  des 
trottoirs  et,  en  fait,  toutes  les  villes  modernes  en  ont  ou  se  mettent  en  devoir 
d'en  construire. 

I!  y  a  deux  trottoirs  dans  chaque  rue,  bordant  les  rangées  de  maisons  qui  se 
font  vis-à-vis.  Leur  largeur  varie  avec  celle  de  la  rue;  la  surface  en  est  légère- 
ment inclinée  vers  la  chaussée  pour  faciliter  le  lavage  et  l'écoulement  de  la 
pluie.  Le  bord  libre  en  est  élevé  de  15  à  30  centimètres  au-dessus  de  la  surface 
de  la  chaussée.  Dans  quelques  occasions  on  a  taillé  ce  bord  obliquement,  de 
telle  sorte  que  son  angle  supérieur  soit  en  saillie  et  la  partie  inférieure  eu 
creux;  l'eau  passe  alors  sous  le  bord  libre  sans  être  visible.  L'expérience 
démontre  qu'il  n'y  a  pas  de  sérieux  avantages  à  adopter  cette  pratique  «pu 
affaiblit  nécessairement  la  résistance  du  bord  du  trottoir  et  gène  le  nettoyage 
du  ruisseau  caché  dessous.  On  fait  la  saillie  du  trottoir  à  angles  droits  et  l'on 
se  borne  à  ménager  un  encorbellement  au-dessus  des  bouches  d'égout,  ou  sim- 
plement à  remplacer  en  ce  point  la  pierre  de  bordure  par  une  plai[ue  de  fonte. 

Le  bord  libre  des  trottoirs  est  habituellement  constitué  de  dalles  ou  pierres 
dures,  granit,  grès,  porphyre,  dont  les  dimensions  (Fhigge)  sont  de  50  centi- 
mètres à  2  mètres  de  long,  sur  25  à  35  centimètres  de  Lirgeur  et  15  à  55  cen- 
timètres de  hauteur.  Le  reste  du  revêtement  peut  être  fait  des  mêmes  matériaux 
que  nous  avons  vu  employer  pour  la  chaussée.  Les  plus  usités  pour  ce  but 
spécial  sont  l'asphalte  (coulé,  ou  mieux,  compi'imé),  le  ciment,  les  dalles,  la 
brique,  le  carreau.  Ces  revêtements  emportent  la  nécessité  de  la  fondation, 
tout  comme  ceux  des  chaussées.  Seulement  la  surface  est  soumise  à  des  épreuves 
moindres  :  par  conséquent,  les  matériaux  peuvent  en  être  moins  résistants.  Je 
ne  pense  pas  qu'on  doive  plus  aisément  admettre  les  matériaux  sur  lesquels  le 
glissement  devient  facile  comme  les  dalles  dures,  polies  d'avance  ou  par  l'usage. 
Ces  sortes  de  trottoirs  sont  fort  dangereux  par  la  pluie  et  surtout  par  la  gelée, 
la  fonte  des  neiges,  quoique  très-élégants  d'ailleurs.  D'aatie  part,  dès  que  l'on 
pique  ces  dalles  ou  qu'on  les  raie  de  cannelures  (qui  s'usent  après  tout),  on  a 
une  surface  très-disposée  à  retenir  la  boue  ou  la  poussière.  Dans  quelques  rues 
de  Lille,  on  a  des  bouts  de  trottoirs  revêtus  de  carreaux  de  ciment  durci  de 
petites  dimensions,  assez  résistants  à  l'usage  et  ne  manquant  point  d'élégance  ; 
ils  ne  sont  pas  absolument  glissants,  mais  chaque  carre  m  est  traversé  de  deux 
cannelures  en  croix  qui  se  remplissent  d'ordures  et  ne  retiennent  guère  le 
pied.  Je  pense  que  l'on  pourrait  se  dispenser  de  ces  cannelures  dans  une  ville 
où  la  pente  des  rues  est  nulle. 

L'asphalte  et  le  ciment  paraissent  être  les  véritables  matériaux  de  trottoirs. 
Tout  au  plus  peut-on  admettre  les  dalles,  la  mosaïque,  les  briques  placées  de 
ciiamp  pour  les  villes  du  Midi,  où  les  [)luies  sont  peu  fréquenteiî  et  où  il  ne 
gèle  guère.  Le  pavé  de  pierres  doit  être  repoussé,  même  quand  on  le  ferait  de 
pavés  de  petites  dimensions,  presque  sans  joints  et  présentant  une  surface  de 
têle  bien  unie.  L'existence  dans  les  villes  fait  payer  ses  avantages  par  une  mul- 
titude de  petites  souffrances  (sans  compter  l'infériorité  de  l'air)  qu'il  ne  faut 
pas  dédaigner;  la  fatigue,  la  meurtrissure  du  pied  par  le  contact  répété  avec 
des  corps  durs  et  raboteux,  n'est  pas  la  moindre  de  ces  souffrances;  les  admi- 
nistrations doivent  l'épargner  aux  habitants.  Quant  au  pavage  identique  à  celui 
de  la  chaussée  ou  plus  mauvais  encore,  tel  que  celui  qui  recouvre  la  majeure 
partie  des  trottoirs  de  Lille,  je  pense  que  c'est  un  vestige  de  la  barbarie  d'autre- 
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'ois  dont  la  municipalité  ne  tardera  pas  à  rougir  comme  il  convient ^  C'est  un 
labeur  sérieux  et  pénible  que  la  traversée  de  la  ville,  et  je  ne  serais  pas  étonné 
<|ue  l'éternel  et  détestable  pavé  qui  en  recouvre  les  chaussées,  les  trottoirs  et 
même  b.'S  places,  lut  pour  quelque  chose  dans  la  structure  inélégante  et  parfois 
la  déformation  des  pieds  des  natifs. 

Les  règlements  municipaux  interdisent  tous  l'implantation  dans  le  trottoir 
de  crochets  ou  d'anneaux  destinés  à  fixer  les  cordes  qui  retiennent  les  auvents 
des  magasins.  Néanmoins  on  voit  partout  de  ces  anneaux  si  propres  à  faire 
tomber  les  passants.  La  suppression  des  garcjoiiilies  d'eaux  ménagères  ou  plu- 
viales, quand  on  sera  en  mesure  de  la  réaliser,  comme  cela  doit  être,  entraînera 
la  disparition  des  plaques  de  fonte,  fendues  oU  pleines,  qui  traversent  le  trottoir 
en  recouvrant  le  caniveau  par  où  ces  liquides  s'écoulent  au  ruisseau. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  proscrire  les  ouvertures  de  caves,  entourées  ou 
non  d'une  galerie,  qui  coupent  encore  la  continuité  du  trottoir  du  côté  des 
maisons  dans  certaines  villes,  et  ces  perrons  dont  les  escaliers  s'avancent  sur  la 
moitié  supérieure  du  trottoir,  d'une  façon  aussi  disgracieuse  qu'incommode  et 
même  dangereuse.  On  voit  de  ces  restes  du  moyen  âge  dans  les  vieilles  rues  de 
beaucoup  de  villes,  et  le  respect  de  la  propriété  est  tel  que  personne  n'ose 
loucher  à  ce  droit  d'un  particulier  de  perpétuer  la  gène  de  tous. 

On  admet  nécessairement,  au  bord  du  trottoir,  les  colonnes  qui  supportent 
les  lanternes  à  gaz,  les  bornes-fonlaines,  les  bornes  postales,  les  kiosques  à  - 
journaux,  et  divers  édicules  d'utilité  publique  :  urinoirs,  trinkhalls,  et  les 
fontaines  Wallace  à  l'aris.  Toutefois  il  est  bon  de  rester  à  cet  égard  dans  une 
certaine  réserve  et  de  tenir  compte  de  la  largeur  du  trottoir,  de  l'activité  de  la 
circulation,  etc. 

Nous  indiquerons  plus  loin  d'autres  installations  trop  aisément  tolérées  et 
dont  il  faudrait  bien  débarrasser  l'asphalte. 

Il  est  à  désirer  que  la  constitution  du  trottoir  ne  varie  pas  d'une  section  à 
l'autre,  que  l'on  ne  foule  pas  ici  du  bitume,  plus  loin  du  carreau,  ailleurs  du 
pavé,  dans  la  même  rue.  On  admet  d'ordinaire  le  remplacement  de  l'asphalte 
par  du  pavé  en  regard  des  portes  cochères.  Il  est  clair  que  cette  substitution 
est  parfaitement  inutile  quand  la  porte  cochère  n'est  pas  celle  d'un  marchand 
de  vins  ou  de  charbon,  d'un  filateur  ou  d'un  grand  fabricant.  La  voiture  de 
maître  d'un  propriétaire  peut  bien  passer  trois  ou  quatre  fois  par  jour  sur  un 
asphalte  bien  fait  sans  le  compromettre.  Au  niveau  de  ces  portes  cochères  il 
faut  que  le  trottoir,  pavé  ou  asphalté,  se  déprime  assez  pour  que  son  bord 
libre  ne  s'élève  que  de  quelques  centimètres  au-dessus  de  la  surface  de  la 
chaussée.  Le  trottoir  des  maisons  voisines,  à  droite  et  à  gauche,  doit  naturel- 
lement se  raccorder  par  un  adouci  à  la  portion  déprimée,  sans  présenter  de 
ressaut. 

Finalement,  nous  n'avons  considéré  le  trottoir  que  comme  le  moyen  de 
cheminement  des  piétons  {Fussweg),  mais  il  est  absolument  certain  que  son 
revêtement,  par  son  imperméabilité  et  par  l'entretien  dont  il  est  l'objet,  doit 
protéger  la  bande  de  terrain  qu'il  recouvre  tout  aussi  efficacement  que  le  revê- 
tement de  la  chaussée  elle-même  protège  celle-ci. 

2.   Écoulement  des  eaux  artificielles.     Ruisseaux  de  nie.     Il    n'est   pas 

*  le  Règ:lement  de  voirie  de  Lille,  de  1873,  impose  aux  riveraios  les  frais  de  construc- 
tion des  ti'ottoirs  et  en  prescrit  généralement  le  pavage  en  pierres  dures.  Le  revêtement 
d'asphalte  ou  de  ciment  est  considéré  comme  l'exception. 
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besoin  de  ruisseaux,  autres  que  l'angle  formé  par  la  rencontre  de  la  chaussée 
avec  la  bordure  du  trottoir,  pour  l'écoulement  des  eaux  pluviales.  Celles-ci  se 
rassemblent  naturellement  dans  cet  angle,  à  la  faveur  de  la  déclivité  de  la 
chaussée  et  de  celle  du  trottoir,  pour  se  précipiter  dans  la  bouche  d'égout  la 
plus  voisine,  ou  tout  au  moins  rouler  le  long  de  la  pente  qui  les  conduit  à  un 
collecteur  quelconque,  une  rivière,  un  fleuve,  la  mer.  Il  ne  devrait  pas  exister 
davantage  de  ruisseau  pour  les  eaux  ménagères,  puisque  la  règle  est  qu'elles 
soient  dirigées  immédiatement  vers  l'égout  de  rue,  à  l'aide  d'une  galerie  cou- 
verte ou  d'une  conduite  en  poterie  ou  en  fonte,  qui  est  le  branchement  de  maison. 
Par  conséquent,  ce  paragraphe  est  théoriquement  une  superfétation.  En  pra- 
tique, au  contraire,  il  faut  bien  tenir  compte  .des  villes  qui  n'ont  pas  encore 
entièrement  achevé  leur  système  de  canalisation  de  retour  des  eaux  et  de  celles, 
assez  nombreuses,  qui  n'ont  pas  l'intention  ou  pas  les  moyens  de  s'en  donner 
un;  de  celles  enfin  qui  ont  des  égouts,  mais  des  égouts  mal  conçus  ou  mal 
construits. 

Le  ruisseau  de  rue  est  médian  ou  latéral.  Le  premier  mode,  qui  entraîne  les 
chaussées  fendues,  est  rarement  en  usage  et,  malgré  la  recommandation  de 
Franklin,  n'est  ni  élégant  ni  avantageux  pour  la  circulation.  Le  second  mode 
consiste  à  ménager  un  ruisseau  ou  fil  d'eau  (Lille)  de  chaque  côté  de  la  chaussée, 
entre  le  bord  de  celle-ci  et  le  trottoir.  Ce  ruisseau  est  un  petit  canal,  générale- 
ment à  ciel  ouvert,  plus  ou  moins  creux.  Dans  nos  villes  de  France,  il  est 
formé  par  la  rencontre  de  deux  plans  modérément  inclinés,  dont  la  partie 
supérieure  commence,  d'un  côté  au  bord  du  trottoir,  de  l'autre  un  peu  au- 
dessous  du  bord  de  la  chaussée.  A  Berlin,  les  Rimtsteine  sont  des  tranchées 
peu  larges,  mais  profondes  de  25  à  30  centimètres  et  à  talus  très-raides.  A 
Londres  (Barabant),  la  chaussée  est  souvent  limitée  par  im  caniveau  situé  à 
50  centimètres  de  la  bordure  du  trottoir,  ce  qui  oblige  les  cochers,  d'ailleurs 
très-adroits,  à  ne  pas  s'approcher  de  celui-ci  de  façon  à  endommager  les  can- 
délabres du  gaz  d'éclairage. 

Quel  que  soit  le  mode  adopté,  les  ruisseaux  de  rue,  surtout  s'ils  sont  appelés 
à  recevoir  les  eaux  ménagères,  doivent  être  recouverts  d'une  façon  particulière- 
ment exacte,  puisque  c'est  là  que  la  menace  d'infiltration  est  permanente.  Le 
revêtement  devrait  être  fait  de  pieries  taillées  en  creux  et  jointes  au  ciment 
hydraulique,  en  rendant  même  les  joints  aussi  rares  que  possible.  Malheureuse- 
ment, on  se  borne  d'ordinaire  à  pratiquer  là  un  pavage  fort  analogue  à  celui  de 
la  chaussée  et  peut-être  plus  défectueux,  parce  que  l'eau  qui  passe  dans  le 
ruisseau  entraîne  peu  à  peu  le  sable  des  joints  et  qu'on  n'éprouve  pas  le  besoin 
de  le  remplacer  ni  d'égaliser  les  difféi'ences  de  niveau  des  pavés,  cet  espace  ne 
servant  pas  à  la  circulation.  11  devient  dès  lors  assez  indifférent  que  ces  pavés, 
toujours  fortement  disjoints,  soient  en  pierres  dures,  en  porphyre  ou  en  d'autres 
matériaux. 

Quand  les  rues  ont  une  pente  bien  accentuée  et  que  la  ville  est  assez  abon- 
damment pourvue  d'eau  pour  que  l'on  puisse  en  faire  couler  plusieurs  fois  iiar 
jour  dans  les  ruisseaux,  ceux-ci  ne  sont  pas  intolérables.  Mais  c'est  un  réel 
fléau  pour  l'œil  et  l'odorat  dans  les  villes  plates,  comme  Lille,  qui  ont  à  peine 
assez  d'eau  pour  la  consommation  des  habitants  et,  par  suite,  n'en  font  passer 
dans  les  ruisseaux  que  dans  les  cas  extrêmes  et  pas  dans  toutes  les  rues.  Si  de 
pareils  ruisseaux  reçoivent  les  eaux  ménagères,  c'est  le  comble  de  l'odieux. 

On  ne  remédie  certainement  pas  à  ce  fléau  en  recouvrant  le  ruisseau   de 
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plaques  fixes  ou  mobiles.  On  épargne  l'œil  et  on  le  trompe.  Mais  la  malpropreté 
reste,  d'autant  plus  certaine  qu'on  ne  la  voit  pas  et  qu'elle  échappe  aux  coups 
de  balai  qui  finiraient  peut  être  par  l'atteindre,  si  elle  ne  se  dissimulait.  Les 
plaques,  d'ailleurs,  ont  des  interstices  et  sont  bien  interrompues  quelque  part: 
il  se  dégage  donc  du  ruisseau  des  odeurs  qui  rappellent  trop  exactement  un 
égout  mal  l'ait  et  mal  entretenu.  Il  y  aurait  à  Toulon,  au  dire  de  Fonssagrives, 
de  ces  ruisseaux  couverts.  Cela  n'a  pas  empêché  la  ville  d'être  une  ville  sale  et 
toute  prête  à  recevoir  le  choléra. 

5.   Entretien  de  la  voie  publique.      Enlèvement    des    boues    et   ordures 
ménagères.     Balayage.     Quel  que  soit  le  revêtement  de  la  chaussée  et  en  le 
sup|)osant  d'ailleuis  exact  et  irréprochable,   il  est  exposé  par  la  nature  des 
choses  à  devenir  le  support  d'une  certaine  quantité  de  matières  malpropres  qui, 
à  défaut  d'infiltrations  en  profondeur,  le  convertiraient  lui-même  en  un  sol  des 
plus  dangereux,  si  l'on  en  permettait  l'accumulation.  Les  matériaux  de  revête- 
ment, minéraux  ou  ligneux,  s'usent  p;ir  le  fait  de  la  circulation  et  donnent  de 
la  poussière  ou  de  la  boue;  les  animaux  répandent  leurs  excréments  au  passage 
sur  la    chaussée,  la  neige  l'encombre  à  de  certains  moments;  par-dessus  tout 
les  habitants  ont  une  tendance  naturelle  à  s'en  servir  pour  débarrasser  la  maison 
des  déchets  multiformes  de  la  vie,  épluchures  de  légumes  ou  de  fruits,  débris 
des  repas,   fragments  de  papiers  ou  d'étoiles,  morceaux  de  vaisselle,  produits 
de  toute  sorte  du  balayage  à  l'intérieur.  Les  marchands  ambulants  de  légumes, 
de  fruits,  de  poisson,  ne  contribuent  pas  peu  à  augmenter  et  à  disséminer  ces 
diverses  ordures. 

11  est  clair  que  le  séjour  de  ces  ordures  sur  la  chaussée  ne  peut  se  prolonger 
beaucoup  sans  que  les  substances  putrescibles  qu'elles  renferment  subissent 
effectivement  la  fermentation  putride  et  deviennent  à  tout  le  moins  la  source 
de  mauvaises  odeurs  et,  à  un  moment  donné,  de  poussières  suspectes.  Même 
sans  attendre  la  putrelactioii,  ces  déchets  sont  gênants  et  laids  dans  la  rue. 
Vallin  a  dit  justement  qu'il  vaut  mieux  «  salir  la  rue  que  la  maison.  »  Cepen- 
dant il  convient  peut-être  de  ne  salir  ni  l'une  ni  l'autre,  si  l'on  réfléchit 
qu'après  tout  la  rue  est  le  domaine  de  tout  le  monde  et  qu'il  importe  de 
défendre  énergiquement  les  intérêts  communs  toujours  menacés  par  l'égoïsme 
particulier.  Au  fond,  la  salubrité  de  la  rue  est  bien  pour  quelque  chose  dans 
celle  de  la  maison,  de  son  atmosphère  entre  autres. 

La  satisfaction  de  ce  besoin  d'hygiène  entraîne  toute  une  organisation  et  un 
vaste  service,  plus  ou  moins  bien  constitué  selon  les  localités.  Une  part  de  ces 
obligations  incombe  aux  particuliers,  une  autre  à  l'administration  municipale. 
Ce  sont  les  particuliers  qui  disposent  les  ordures  ménagères  de  la  façon  et  sur 
le  point  désignés  par  l'administration,  de  manière  que  l'enlèvement  de  ces 
déchets  soit  facile,  rapide,  et  que  la  chaussée  ne  soit  pas  compromise.  C'est 
l'administration  qui  balaie  la  rue  et  en  rassemble  les  boues,  elle  encore  qui 
assure  l'enlèvement  des  produits  du  balayage  des  chaussées  et  des  ordures  ména- 
gères fournies  par  les  habitations.  Ces  divers  aspects  du  nettoiement  des  villes 
se  tiennent  nécessairement. 

Mais  de  ce  fonctionnement  surgit  une  question  subsidiaire  qui  peut  acquérir 
une  importance  considérable  lorsqu'il  s'agit  des  villes  très-populeuses  et  en 
voie  d'extension  :  c'est  celle  de  l'emplacement  des  dépôts  de  voirie  et  de  l'utili- 
sation de  ces  matières;  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  nous  pourrions  dire  la 
destruction. 
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Il  est  reconnu  que  c'est  à  Paris  que  le  service  de  la  voirie  se  fait  le  mieux. 
Nous  le  décrirons  en  premier  lieu,  pour  celle  raison,  et  comme  type,  en  em- 
pruntant la  plupart  de  nos  renseignements  aux  travaux  de  Du  Mesnil,  qui  a 
poursuivi  celte  étude  depuis  plusieurs  années  avec  un  zèle  méritoire  et  un 
grand  éclat. 

Comme  on  l'a  vu,  il  est  certaines  ordures  de  rue  dont  le  dépôt  sur  la  chaussée 
est  inévitable.  Celles-là  sont  l'objet  du  balayage  public,  qui  les  met  en  tas  pour 
être  enlevées  à  une  certaine  heure.  Mais  il  est  parfaitement  possible  que  les 
habitants  et  particulièrement  les  boutiquiers,   bouchers,  charcutiers,  s'abstien- 
nent de  projeter,   à  tout  instant  du  jour,  les  débris  de  leurs  repas  ou  de  leur 
industrie,  dans  la  rue  ou  dans  le  ruisseau.  Dans  l'ensemble,  les  habitants  pour- 
raient déposer  leurs  ordures    domestiques  sur  le  bord  de  la  chaussée  à   un 
moment  rapproché  du  passage  des   tombereaux  qui  doivent  les  enlever,  et  le 
dépôt  pourrait  se  faire  à  même  le  sol  ou  au  moyen  de  récipients  qui  empêchent 
les  ordures  d'être  en  contact  avec  le  revêtement  de  la  chaussée.    Le  premier 
procédé,  malgré  divers  efforts  de  la  police  parisienne,  a  été  le  seul  en  usage,  à 
Paris,  jusqu'en  1870.  Les  tas  d'ordures  étaient  déposés  sur  le  sol  à  toute  heure 
de  la  nuit  et  faisaient  le  bonheur  des  cliiffonniers,  en  gênant  notablement  les 
passants  et  en  laissant  s'infiltrer  dans  la  profondeur  tout  ce  qui  pouvait  y  péné- 
trer. L'arrêté  du  Gouvernement  de  la  Défense  nationale  du  H  septembre  1870 
prescrivit  que  les  ordures  devaient  être,  «  au  premier  son  de  cloche  annonçant 
le  passage  des  tombereaux  destinés  à  l'enlèvement,  versées  directement  par  les 
habitants  dans  lesdites  voitures  ou  déposées  par  eux  dans  des  récipients  placés 
à  la  porte  des  maisons.   »   Le  principe  était  posé  et  excellent,  mais  la  formule 
laissait  à  désirer.  En  effet,   les  habitants  ne  versaient  à  peu  près  jamais  eux- 
mêmes  leurs  ordures  dans  le  tombereau.  Quand  les  employés  de  l'enlèvement 
se  chargeaient  de  ce  soin,  ils  brisaient  de  leur  mieux  le  récipient.  Souvent  tout 
le  monde  était  parti  du  ménage  à  l'heure  où  passait  le  véhicule  de  l'entreprise  ; 
le  récipient  était  vidé,  mais  restait  sur  le  trottoir  le  reste  du  jour.  Finalement, 
on  en  revenait  peu  à  peu,  dans  tout  Paris,  au  procédé  antique  et  disgracieux 
des  tas  sur  le  bord  de  la  chaussée. 

L'arrêté  du  24  novembre  1883,  mis  en  vigueur  à  partir  du  16  janvier  1884, 
puis  le  décret  du  7  mars  1884,  ont  donné  une  nouvelle  forme  aux  prescrip- 
tions du  11  septembre  1870  et  les  ont  rendues  praticables.  Voici  les  principales 
dispositions  de  l'arrêté  de  1883  : 

Ait.  premier.  —  II  est  complètement  interdit  de  projeter  sur  la  voie  publique,  à  n'im- 
porte quelle  heure  du  jour  ou  de  la  nuit,  les  résidus  quelconques  de  ménage  ou  les  pro- 
duits de  balayage  provenant  de  l'intérieur  des  propriétés  privées  ou  des  établissements 
publics. 

Art.  2.  —  A  partir  du  14  janvier  1884,  le  propriétaire  de  tout  immeuble  liabité  sera  tenu 
de  faire  déposer  chaque  matin,  soit  extérieurement,  sur  le  trottoir,  le  Ions  de  la  façade, 
soit  intérieurement,  près  de  la  porte  d'entrée,  en  un  point  partaitement  visible  et  acces- 
sible, un  ou  plusieurs  récipients  communs  de  capacité  suffisante  pour  contenir  les  résidus 
de  ménage  de  tous  les  locataires  ou  habitants. 

Le  dépôt  de  ces  récipients  devra  être  effectué  avant  le  passage  du  tombereau  d'enlève- 
ment des  ordures  ménagères,  enlèvement  qui  doit  commencer  à  six  heures  et  demiedu  matin 
pour  être  terminé  à  huit  heures  en  été  (du  I"  avril  au  30  septembre)  et  commencer  à 
sept  heures  pour  être  terminé  à  neuf  heures  en  hiver  (du  1"  octobre  au  31  mars). 

Les  récipients  doivent  être  remisés  à  l'intérieur  de  l'immeuble  un  quart  d'heure  au  plus 
après  le  passage  du  tombereau  d'enlèvement. 

Le  concierge,  s'il  en  existe  un  dans  l'immeuble,  sera  pei-sonnellement  tenu  d'assurer  cette 
double  manœuvre,  sans  préjudice  de  la  responsabilité  civile  du  propriétaire 
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Art.  3.  —  Les  récipients  communs,  quels  qu'en  soient  le  mode  de  construction  c  o  forme, 
devront  satisfaire  aux  conditions  suivantes  : 

Chaque  récipient  aura  une  capacité  de  40  litres  au  minimum  et  120  litres  au  maximum. 
11  ne  pèsera  pas  à  vide  plus  de  15  kilogrammes.  S'il  est  de  forme  circulaire,  il  n'aura  pas 
plus  de  55  centimètres  de  diamètre;  s'il  est  de  forme  rectangulaire  ou  elliptique,  il  n'aura 
pas  plus  de  50  centimètres  de  largeur  ni  de  80  centimètres  de  longueur.  En  aucun  cas  la 
hauteur  ne  dépassera  la  plus  petite  des  deux  dimensions  horizontales. 

Los  récipients  seront  munis  de  deux  anses  ou  poignées  a  leur  partie  supérieure.  Ils 
devront  être  peints  ou  galvanisés  et  porter,  sur  une  de  leurs  faces  latérales,  l'indication  du 
nom  de  la  rue  et  du  numéro  de  l'immeuble  en  caractères  apparents.  Ils  devront  être  con- 
stamment maintenus  en  bon  étal  d'entretien  et  de  propreté,  tant  intérieurement  qu'exté- 
rieurement, de  manière  à  ne  répandre  aucune  mauvaise  odeur  à  vide. 

Art.  4.  —  Sous  réserve  des  exceptions  prévues  ci-après  aux  art.  5  et  G,  il  est  interdit  aux 
habitants  de  verser  leurs  résidus  de  ménage  ailleurs  que  dans  les  récipients  communs 
affectés  à  l'immeuble.  Ils  ne  devront  clfectncr  ce  versement  que  le  matin  avant  le  passao-e 
du  tombereau  d'enlèvement.  Si  le  récipient  commun  vient  à  faire  défaut  ou  se  irouve  acci- 
dentellement insuffisant,  ils  devront,  soit  laiiscr  leurs  récipients  particuliers  à  la  place  ou 
auprès  du  rèciiiient  comnmn,  soit  attendre  le  passage  du  tombereau  pour  y  verser  directe- 
ment le  contenu  de  ces  récipients  particuliers. 

Art.  5.  —  Il  est  interdit  de  verser  dans  les  récipients  communs  les  détritus  qui  font 
partie  de  l'une  des  deux  catégories  suivantes  et  que  les  particuliers  sont  tenus  de  faire 
enlever  à  leurs  frais,  savoir  : 

1°  Les  terres,  gravois,  décombres  et  débris  de  toute  nature  provenant  de  l'exécution  de 
travaux  quelconques  ou  de  l'entretien  des  cours  et  jardins; 

2°  Les  résidus  et  déchets  de  toute  nature  provenant  de  l'exercice  de  commerces  ou  indus- 
tries quelconques. 

Sont  seules  exceptées  de  cette  interdiction  les  ordures  ménagères  proprement  dites  des 
établissements  de  consommation. 

.4)7.  0.  —  Il  est  également  interdit  de  verser  dans  les  récipients  communs  les  objets  sui- 
vants dont  l'administration  ai^sure  rcnlévement,  mais  qui  doivent  être  déposés  dans  des 
récipients  spéciaux  à  côté  des  récipients  communs,  savoir  :  1°  les  débris  de  vaisselle,  verres, 
poteries,  etc.,  provenant  des  ménages;  2°  les  coquilles  d'huîtres. 

Arl.  7.  —  Il  est  interdit  aux  chiffonniers  de  vider  les  récipients  sur  la  voie  pubhque  ou 
de  faire  tomber  à  l'e.xtérieur  une  partie  quelconque  de  leur  contenu- pour  y  chercher  ce  qui 
peut  convenir  à  leur  industrie. 

Arl.  8.  —  Toutes  les  prescriptions  du  présent  arrêté  seront  applicables  aux  immeubles 
situés  dans  des  voies  non  classées  ou  dans  des  cours,  passages,  impasses  et  autres  espaces 
intérieurs  ayant  le  caractère  de  propriétés  privées.  Dans  ces  différents  cas,  les  récipients 
communs  devront  être  déposés  au  débouché  de  ces  voies  privées  ou  espaces  intérieurs  sur 
la  voie  publique. 

Beaucoup  d'objections  ont  été  faites  à  cet  arrêté,  dont  quelques-unes  n'inté- 
ressent pas  trop  riiygiène.  Les  réclamations,  un  instant  formidables,  qui  se 
sont  ]iroduites  au  nom  des  chiffonniers,  sont  tombées  d'elles-mêmes;  c'était  une 
agitation  artificielle.  11  n'a  jamais  été  bien  prouvé  que  les  chiffonniers  se  soient 
pliiinls  ;  «  on  se  plaignait  pour  eux,  »  a  dit  le  professeur  Yallin.  Sur  les  7  500 
chiJfonniers  de  Paris  et  de  la  banlieue,  les  5  900  placiers,  c'est-à-dire  les  chif- 
fonniers sérieux,  qui  depuis  longtemps  n'ont  plus  ni  hotte  ni  crochet,  ne  se 
trouvent  nullement  troublés  dans  leurs  habitudes.  Quant  aux  autres,  rouleurs, 
coureurs,  goiiapeurs,  ils  peuvent  encoi'c  trier  des  chiffons  dans  les  récipients, 
au  moment  où  on  les  vide  dans  le  tombereau  ;  il  leur  est  même  permis  de 
répandre  le  contenu  sur  une  toile  cirée,  qui  rend  la  recherche  plus  facile,  sans 
permettre  le  contact  des  ordures  avec  le  sol.  En  fin  de  compte,  il  ne  serait  pas 
Irès-iàcheux  de  diminuer  un  peu  le  chiffre  de  cette  catégorie  d'industriels, 
parmi  lesquels  il  y  a  beaucoup  d'enfants  qui  devraient,  légalement,  aller  à 
l'école  et  n'y  paraissent  point.  L'administration  leur  a  offert  1200  places. 

On  a  critiqué  avec  plus  de  raison  le  passage  de  l'article  4  d'après  lequel  les 
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liabitants  ne  doivent  verser  leurs  ordures  dans  le  récipient  commun  que  le  matin, 
avant  le  passage  du  tombereau.  11  en  résulte  qu'on  les  garde  dans  le  logement 
toute  la  nuit,  puisque  la  production  de  ces  déchets  se  termine  le  soir.  A  vrai 
dire,  la  décomposition  des  ordures  ne  commence  pas  (ont  de  suite.  Cependant 
il  serait  préférable  de  les  rassembler  dès  la  fin  de  la  journée  dans  le  récipient  com- 
mun, à  la  condition  que  l'on  ne  réunît  pas  tous  les  inconvénients  des  collections 
partielles  sur  la  tête  du  concierge,  en  plaçant  le  récipient  commun  chez  lui  ou 
près  de  sa  loge.  On  voit  qu'il  y  aurait  lieu  de  prévoir,  dans  chaque  maison,  un 
emplacement  spécial  dans  lequel  le  récipient  serait  accessible  à  tous  les  habi- 
tants et  à  toute  heure,  sans  comprometlre  le  concierge  ni  personne,  A  Londres, 
il  existe  pour  cet  usage  des  soutes  aux  ordures  sous  le  trottoir.  Dans  quelques 
maisons  de  Berlin  (Du  Mesiiii),  le  récipient  occupe  une  cour  particulière  oij  les 
boueurs  viennent  le  prendre  par  les  anses  pour  le  replacer,  après  l'avoir  vidé  au 
tombereau,  sous  son  couvercle  suspendu  à  la  muraille.  Ce  mode  nous  paraît 
préférable  à   «  l'installation  d'une  gaîne  élanche,  composée  de  tubes  vernis  ou 
en  porcelaine,  laquelle  aboutit  en  bas  à  la  boîte  aux  ordures,  m  prévue  par  la 
commission  des  logements    à   bon  marché  (Alphand).  Ces  gaines  ou  trémies 
existent  à  Lille,  dans  la  cité  Napoléon,  et  Du  Mesnil  assure  qu'elles  fonctionnent 
«  dans  d'excellentes  conditions.  »   Cependant  ne  peut-il  arriver  qu'un  jour  les 
parois  de  la  gaîne  retiennent  quelque  chose,  par  exemple,  des  liquides  versés  par 
négligence,  des  ordures  qui  passent  le  long  de  ce  canal?  Même  sans  cet  accident 
si  probable,  il  se  peut  que  des  odeurs  désagréables  refluent  dans  les  logements 
par  la  bouche  du  conduit  même,  qu'il  y  aitentre  voisins  des  échanges  auxquels  per- 
sonne n'a  rien  à  gagner.  Vallin  incline  pour  établir  dans  la  cour,  quand  elle  exisie, 
«  une  grande  caisse  métallique,  montée   sur  roues,  hermétiquement  fermée  à 
l'aide  d'un  couvercle,  où  chaque  habitant  de  la  maison  viendrait  le  soir  verser 
ses  rebuts.  Il  serait  facile  de  laver  cette  caisse  tous  les  matins  après  le  passage 
des  tombereaux,  soit  à  grande  eau,  soit  à  l'aide  de  désinfecUmls,  d'antiseptiques 
ou  d'absorbants.  »  Au  demeurant,  qu'il  s'agisse  d'une  cour,  d'un  local  spécial 
pour  la  boîte  aux  ordures  ou  d'une  gaîne  qui  y  conduise,  ce  sont  des  aménage- 
ments qui  cofiteraient  quelque  chose  et,  par  conséquent,  n'ont  aucune  séduction 
pour  les  propriétaires.  Mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  ne  pas  chercher  à  les 
obtenir. 

On  peut  prévenir  en  grande  partie  les  émanations  en  recouvrant  avec  quel- 
ques pelletées  de  cendres  les  débris  contenus  dans  le  récipient  (Vallin).  Mais  tout 
le  monde,  et  en  particulier  la  Commission  d'assainissement  de  Paris  (1885), 
demandent  un  couvercle  hermétique,  évidemment  pour  que  les  ordures  de  chaque 
logement  puissent  être  placées  dans  le  récipient  commun  pendant  la  nuit. 

Le  tombereau  qui  enlève  chaque  jour  le  contenu  des  boîtes  est  muni,  à 
l'arrière,  d'un  monte-charges.  Sui  un  grand  nombre  de  ces  voitures  se  tient  un 
chiffonnier  qui  aide  au  chargement  et  dont  la  rémunération  consiste  dans  la 
récolte  des  chiffons  qu'il  trie  dans  les  récipients  avant  de  les  vider.  On  ne  trouve 
pas  assez  de  ces  auxiliaires  pour  qu'il  y  en  ait  partout.  Environ  5000  ouvriers, 
hommes  et  femmes,  payés  par  l'administration,  assurent  le  service  du  déverse- 
ment des  boîtes  à  ordures. 

Quant  à  lenlèvement  de  ces  ordures,  qui  se  fait  en  même  temps  que  celui 
des  boues  et  des  résidus  dubalayage  de  Paris,  rues,  halles,  marchés,  casernes,  etc. 
il  est  confié  à  un  certain  nombre  d'entrepreneurs  qui  se  partagent  les  18  sec- 
tions dans  lesquelles  on  a  divisé  Paris,  au  point  de  vue  de  ce  fonctionnement. 
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Le  passage  des  tombereaux  est  annnoncé  par  le  son  d'une  cloche  lixée  à  la 
voilure.  Celle-ci  doit  être  parfaitement  étanche  et  devrait  pouvoir  se  fermer. 

Autrefois  l'enlèvement  des  ordures  rapportait  des  bénéfices  à  l'administration; 
aujourd'hui  il  coule  1906  400  francs  par  an,  soit  une  dépense  de  O'^Si  par 
habitant.  L'entrepreneur  a  de  la  peine  à  trouver  des  sous-traitants  pour  placer 
la  gadoue;  les  maires  des  communes  suburbaines  se  montrent  sévères  vis-à-vis 
des  dépôts  d'immondices;  quelques-uns  s'opposent  même  à  leur  passage  à  tra- 
vers la  commune.  11  faudrait  arriver  au  lrans[)ort  par  eau  ou  par  voie  ferrée,  à 
des  dislances  assez  grandes.  Un  service  de  bateaux  fonctionne  déjà,  à  destination 
de  Corbeil  en  amont  et  de  Pontoise  en  aval.  Mais  les  canaux  fonctionnent  peu 
ou  point  en  été,  ou  même  en  hiver  quand  il  gèle  fortement.  Les  chemins  de  fer 
n'ont  pas  les  règlements  ni  les  habitudes  qui  conviendraient;  il  faudrait  des 
rampes  pour  amener  les  tombereaux  à  se  vider  à  même  le  wagon  qui  doit 
transporter  leur  contenu.  Ces  tombereaux  devraient  toujours  pouvoir  basculer 
(Barabant). 

Le  volume  de  la  gadoue  parisienne  est  de  800  000  à  900  000  tonnes  par  an. 
Depuis  que  l'industrie  produit  en  si  grande  quantité  des  engrais  chimiques,  on 
ne  la  recherche  pas  beaucoup  dans  la  culture  maraîchère  des  environs  de  Paiis. 
Quelques-uns  ont  pensé  qu'il  serait  possible  et  utile  de  la  diriger  vers  le  Nord 
où,  d'après  des  renseignements  officiels,  elle  conviendrait  mieux  que  le  guano 
pour  la  culture  de  la  betterave  (Brouardel).  En  fait,  les  cultivateurs  du  Nord 
ne  la  reiherchent  pas  plus  que  ceux  delà  banlieue  de  Paris,  et  M.  Sartiaux,  sous- 
chef  de  l'exploitation  des  chemins  de  fer  du  Nord,  pense  même  que  la  gadoue 
est  destinée  à  être  proscrite  pour  la  culture  de  la  betterave. 

L'enlèvement,  aux  Halles  centrales,  des  viandes,  du  poisson  et  des  moules 
avariés,  est  extrêmement  important.  11  y  a  parfois  jusqu'à  50000  kilogrammes 
de  moules  saisis  dans  une  seule  journée. 

La  question  des  emplacements  des  dépôts  d'ordures  autour  de  Paris  devient 
très-embarrassante  et  l'on  se  voit  obligé  à  des  tolérances  regrettables.  Du  Mesnil 
a  fait  connaître  comment  «  les  entrepreneurs  ou  les  cultivateurs  amoncellent 
les  voiries  dans  de  vastes  dépôts,  soit  aux  abords  des  fortifications,  soit  aux 
bords  des  routes  dans  certaines  communes  suburbaines  qu'ils  infectent  de  leurs 
émanations  pestilentielles,  »  pendant  les  quatre  à  six  mois  que  dure  la  transfor- 
mation, par  fermentation  lente,  de  la  gadoue  verte  en  gadoue  faite.  Ces  émana- 
tions atteignent  leur  maximum  lors  de  l'enlèvement,  opéré  sur  ces  voiries,  des 
liquides  de  la  vidange  dans  le  but  d'augmenter  leur  valeur  comme  engrais. 
Du  Mesnil  dénonce  quelques-uns  de  ces  dépôts  qui  sont  dans  des  conditions 
particulièrement  fâcheuses  :  l'un  à  Montreuil,  à  quelques  mètres  des  fortifica- 
tions; un  autre  à  Jouy,  à  80  mètres  de  la  porte  de  Choisy,  tous  deux  occupant 
plusieurs  milliers  de  mètres  de  superficie,  très-rapprochés  des  routes  et  des 
maisons,  en  un  terrain  fongueux  dont  les  abords  sont  des  fondrières  et  répan- 
dant autour  d'eux  des  odeurs  fétides.  Il  en  existe  un  fort  analogue,  à  Bagnolet. 

Sous  les  fortifications  de  Lille  on  rencontre  deux  ou  trois  dépôts  de  boues 
urbaines,  qui  ne  sont  pas  absolument  négligés,  mais  dont  la  proximité  par  rap- 
port à  la  ville  est  positivement  gênante.  L'un  deux  s'est  élevé  longtemps  en 
regard  et  au  sud  de  l'hôpital  de  la  Charité  (anciennement  Sainte-Eugénie)  auquel 
il  envoyait,  en  été,  ses  effluves  et  des  essaims  de  mouches,  pour  le  moins  dégoii- 
tantes  et  fatigantes  pour  les  malades. 

Réglementairement,  les  dépôts  doivent  être  installés  au  moins  à  100  mètres 
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des  routes  et  à  200  mètres  des  habitations.  Ils  devraient  être  plus  éloignés  encore 
de  celles-ci,  non  point  peut-être  à  cause  des  odeurs  ni  même  des  mouches, 
inconvénients  qui  frappent  tout  le  monde,  mais  parce  que,  dans  la  saison  sèclic 
et  par  suite  des  manipulations  dont  l'engrais  peut  devenir  l'objet,  le  vent  porte 
jusque  dans  les  logements  des  poussières  très-suspectes.  Le  nouveau  cahier  des 
charges  de  la  ville  de  Paris  (1882)  impose  aux  dépôts  de  voirie  une  dislance 
d'au  moins  2000  mètres  des  fortifications.  Le  Conseil  d'hygiène  du  Nord  [Rapport 
pour  Vannée  1881)  a  refusé  à  l'entrepreneur  de  la  voirie  d'Avesnes  l'installation 
de  son  dépôt  au  bord  d'une  route  et  au  voisinage  des  habitations  que  l'extension 
actuelle  de  la  ville  fait  élever.  C'est  une  pratique  qu'il  faut  chercher  à  faire 
passer  en  habitude.  Les  dépôts  d'immondices  doivent  êlrc  aussi  près  que  pos- 
sible des  champs  sur  lesquels  l'engrais  est  appelé  à  être  employé,  tout  en  évi- 
tant, comme  le  désirait  H.  Bouley,  de  multiplier  les  difficultés  autour  d'entre- 
preneurs et  de  cultivateurs  qui,  en  définitive,  rendent  de  signalés  services. 

La  position  en  plein  soleil,  avec  un  entourage  de  végétation  et  surtout  d'arbres 
(Pabst),  est  une  protection  contre  les  dépôts  de  voirie,  la  lumière  étant  une 
cause  productrice  de  l'ozone,  qui  brûle  les  matières  organiques,  la  végétation 
consommant  les  produits  de  cette  combustion,  et  les  arbres,  dans  tous  les  cas, 
s'opposant  à  la  dissémination  des  poussières. 

Au  point  de  vue  légal,  les  dépôts  de  voirie  sont  des  établissements  de 
1™  classe,  quand  ils  sont  considérables.  Si  leur  importance  est  médiocre,  ils 
tombent,  à  Paris,  sous  le  coup  d'ordonnances  de  police,  dont  la  dernière  est  du 
24  décembre  1881.  Aux  termes  de  celle-ci,  les  dépôts  pourront  être  formés 
dans  les  champs  par  les  cultivateurs,  après  déclaration  à  la  Préfecture  de  police 
et  avis  favorable  de  l'autorité  municipale,  pourvu  que  leur  emplacement  soit  à 
une  distance  d'au  moins  200  mètres  de  toute  habitation  et  de  100  mètres  des 
routes  et  chemins.  3Ialheureusement,  dans  un  cas  ni  dans  l'autre,  les  pénalités 
ne  sont  assez  sévères  pour  gêner  beaucoup  les  délinquants. 

Un  entrepreneur  de  voirie  de  Pans,  Alasseur,  étudiait  en  1885  un  procédé  de 
transformation  de  la  gadoue  par  combustion,  les  cendres  et  les  résidus  pouvant 
rester  utilisables.  On  ne  sait  si  les  odeurs  d'une  usine  de  ce  genre  ne  seraient 
pas  aussi  insupportables  que  celles  des  dépôts  eux-mêmes.  Ce  n'est  qu'un  nouvel 
aspect  de  la  grave  question  des  établissements  mal  odorants,  en  ceinture  autour 
des  villes,  et  qu'il  faut  reculer  à  mesure  que  les  villes  prennent  de  l'extension. 

Somme  toute  et  pour  revenir  au  point  de  départ,  l'arrêté  du  24  novembre  1885, 
malgré  ses  lacunes,  produit  d'heureux  résultats,  et  l'on  pourrait  en  souhaiter 
l'adoption  par  les  villes  de  province.  Ce  n'est  pas  un  mécanisme  à  bon  marché, 
puisque  le  personnel  affecté  au  balayage  coûte  encore  près  de  2  millions  et  demi, 
le  matériel  municipal  835334  francs  (Durand-Claye),  et  qu'en  définitive  l'enlè- 
vement des  boues  et  ordures,  le  balayage,  l'arrosage,  prennent  jusqu'à  7  millions 
en  un  an  à  la  caisse  municipale.  Mais  c'est  une  juste  restitution  en  propreté  et 
en  santé  aux  habitants,  qui  paient  tous  assez  cher  le  droit  de  vivre  dans  Paris. 
La  propreté  et  l'hygiène  (deux  choses  à  peu  près  identiques)  sont  le  premier  des 
biens  et  la  base  de  tous  les  autres  ;  ce  serait  une  prétention  excessive  et  d'ail- 
leurs illusoire  que  de  compter  les  obtenir  pour  rien. 

La  ville  compensait  autrefois  ses  frais  par  des  abonnements.  Il  y  avait  néces- 
sairement de  grandes  inégalités  dans  l'entretien  des  rues.  Depuis  1875  les  abon- 
nements sont  transformés  en  taxe  municipale;  les  immeubles  sont  divisés  en 
sept  catégories  payant  des  taux  qui  varient  de  O^SlO  à  0'%70  par  mètre  pour  les 
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frais  de  balayage  et  d'enlèvement  des  ordures.  Le  produit  de  la  taxe  ne  couvre 
guère  que  la  moitié  de  la  dépense.  Il  faut  que  la  ville  y  mette  du  sien.  Nous 
connaissons  une  ville  dans  laquelle  la  municipalité,  en  se  proposant  d'établir  la 
taxe  du  balayage,  laissait  percer  l'intention  de  faire  des  économies  sur  ce  revenu. 
Les  protestations  par  avance  des  habitants  furent  telles  que  l'administration  finit 
par  levenir  à  la  méthode  d'imposer  aux  propriétaires  ou  principaux  locataires 
l'obligation  de  balayer  eux-mêmes  jusqu'à  6  mètres  en  avant  du  trottoir  bor- 
dant leur  immeuble.  On  soupçonne  aisément  qu'il  est  peu  de  villes  moins  balayées 
que  celle-là. 

Il  existe  pourtant,  dans  toutes  les  villes  de  province,  des  boueux  et  des  tombe- 
reaux municipaux.  Mais,  soit  parce  que  les  règlements  sont  insuffisants,  soit 
parce  que  l'application  en  est  mal  surveillée,  ces  agents  et  ces  véhicules  font 
bien  irrégulièrement  et  d'une  façon  très-négligée  leur  besogne  qui  devrait  être 
si  exacte.  Fonssagrives  a  décrit  en  termes  piquants  le  spectacle  trop  commun  de 
^  celte  «  fiction  municipale.  »  11  n'y  a  pas  lieu  de  prendre  la  chose  par  le  côté 
comique  et  la  propreté  des  rues  devra  être  l'un  des  premiers  soucis  des  autorités 
sanitaires  lorsqu'elles  seront  constituées  avec  le  caractère  de  compétence  qui 
leur  convient. 

Le  balayage  des  rues  se  fait,  soit  à  l'aide  des  instruments  primitifs,  balais 
ordinaires,  racletles,  pelles,  etc.,  les  seuls  usités  dans  les  petites  villes,  soit  à 
l'aide  de  machines  roulantes  poussées  par  des  hommes  ou  traînées  par  des  che- 
vaux, selon  que  la  surface  et  la  structure  de  la  chaussée  se  prêtent  à  leur  emploi. 
A'  Paris,  les  balayeuses  mécani(jues  ou  autres,  aussitôt  après  la  pluie,  poussent 
la  boue  Injuide  vers  les  ruisseaux,  d'où  elle  se  précipite  dans  les  égouts;  il  est 
rare  que  la  partie  la  plus  compacte  des  boues  doive  être  enlevée  par  des  tombe- 
reaux. C'est  une  mauvaise  pratique,  qui  a  entraîné  l'encombrement  des  égouts 
par  les  dépôts  vaseux  et  nécessite  des  appareils  et  des  travaux  de  désobstruction, 
magnifiques,  mais  ruineux.  La  suppression  du  macadam  va  diminuer  considéra- 
blement la  masse  des  boues;  néanmoins  il  serait  utile,  au  moins  pour  les  égouts, 
de  ménager  à  leurs  bouches  des  puisards,  comme  à  Londres  et  à  Berlin,  qui 
retiendraient  les  [)arties  les  plus  lourdes  de  la  boue.  Le  problème  à  résoudre  est 
de  trouver  un  procédé  de  vidange  de  ces  puisards  qui  ne  soit  ni  incommode  ni 
trop  inélégant.  Ce  problème  n'est  évidemment  pas  insoluble.  Jusqu'à  présent,  à 
Londres,  le  nettoiement  en  temps  de  pluie  est  assez  lent  et  difficile;  le  collec- 
tionnement  momentané  des  boues  dans  les  ruisseaux  rendrait  impossible  la  tra-- 
versée  des  chaussées  pour  les  piétons,  si  des  chemins  n'étaient  balayés  et  tenus 
propres   par  des  enfants,  des  vieillards,  des  volontaires  quelconques,  qui  se 
paient  de  leur  peine  en  tendant  la  main  aux  passants  (Barabant). 

D'ailleurs,  le  balayage  de  la  voie  publique,  à  Londres,  se  fait  avec  les  mêmes 
instruments  qu'à  Paris,  mais  moins  à  fond.  Dans  la  Cité  il  commence  à  dix  heures 
du  soir  et  finit  le  lendemain  matin  à  neuf  heures,  au  moins  théoriquement.  En 
fait,  les  rues  de  Londres  sont  plus  poussiéreuses  que  celles  de  Paris  en  temps 
sec  et,  comme  on  vient  de  le  voir,  plus  boueuses  par  la  pluie  (Barabant). 

Nous  avons  parlé  précédemment  du  soin  avec  lequel  le  crottin  est  ramassé 
aussitôt  qu'il  se  produit.  L'enlèvement  des  immondices  de  rue  et  des  ordures 
ménagères  se  fait  plus  ou  moins  bien  selon  les  paroisses.  Barabant  a  fait  con- 
naître la  manière  dont  cette  opération  s'exécute  dans  celle  de  Saint-Mary-Newiu'rton 
et  qui  pourrait  être  imitée.  Les  ordures  sont  versées  dans  une  fosse  au  pied  des 
arcades  du  chemin  de  fer,  en  un  point  où  celui-ci  traverse  un  terrain  appar- 
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tenant  à  la  paroisse.  C'est  là  que  se  fait  le  triage,  des  débris  de  charbon  et  de 
coke  d'abord,  très-abondants  en  ce  pays  où  il  est  fait  une  si  grande  consommation 
de  charbon  de  terre,  puis  des  papiers,  cartons,  os,  poussières,  destinés  à  fournir 
encore  du  combustible,  enfin  des  fragments  de  vaisselle,  poterie,  boîtes  métal- 
liques, qui  serviront  à  la  fondation  des  empierrements  autour  de  Londres.  Des 
résidus  de  légumes  et  des  boues  amenées  de  la  voie  publique  on  forme  un  com- 
post transportable,  qui  se  vend  4  francs  la  tonne.  Cet  engrais  est  placé  dans  des 
wagons  que  l'on  monte  par  des  ascenseurs  jusque  sur  la  voie  du  chemin  de  fer 
et  on  l'expédie  à  la  campagne.  La  compagnie  du  chemin  de  fer  se  prête  de  son 
mieux  aux  nécessités  de  ce  service.  La  méthode  ne  soulève  aucune  plainte 
dans  le  voisinage. 

La  Commission  technique  de  l'assainissement  de  Paris  (1882-1885)  a  eu 
l'occasion  de  faire  quelques  remarques  sur  le  balayage  de  la  voie  publique  à 
Bruxelles.  Le  règlement  de  1860  impose  aux  propriétaires  ou  locataires  l'obli- 
gation de  balayer  tous  les  jours,  avant  huit  heures  du  matin  en  été  et  avant 
neuf  heures  en  hiver,  la  moitié  de  la  lurgeur  de  la  rue,  devant  leurs  maisons, 
jardins  et  enclos,  et  de  faire  rassembler  en  tas  les  boues  et  immondicces  qui  s'y 
trouvent.  Quand  la  rue  dépasse  12  mètres  de  largeur,  l'obligation  ne  porte  que 
sur  la  distance  de  6  mètres  à  partir  de  la  maison.  Le  balayage  doit  être  piécédé 
d'un  arrosage  suffisant  pour  abattre  la  poussière.  Il  est  interdit  aux  habitants  de 
jeler  ou  déposer  sur  la  voie  publique  des  immondices,  résidus  de  ménage,  et 
généralement  toutes  choses  de  nature  à  gêner  la  circulation  ou  à  occasionner  des 
exhalaisons  nuisibles.  Les  charrettes  d'enlèvement  doivent  être  parfaitement 
jointes  et  ne  pas  être  chargées  à  plus  de  15  centimètres  au-dessus  des  bords. 
Mais  toutes  ces  prescriptions  sont  lettre  morte  et  la  population  met  tout  à  la 
charge  du  service  du  nettoyage  de  la  voirie  ;  ce  qui  ne  l'empêche  pas  d'être  de 
jour  en  jour  plus  exigeante  sous  le  rapport  de  la  propreté  des  rues. 

Manchester  associe  le  traitement  des  ordures  ménagères  et  de  rue  avec  la  fabri- 
cation de  la  poudrette,  à  laquelle  l'oblige  son  mode  d'enlèvement  des  immon- 
dices en  tinettes  désinfectées.  Ces  ordures,  transportées  à  l'usine  hors  de  la 
ville,  sont  l'objet  d'un  triage  qui  en  sépare  les  chiffons,  le  papier,  le  fer-blanc,  le 
fil  de  fer,  destinés  à  être  vendus;  les  débris  de  charbon  et  le  coke  sont  repris 
pour  servir  de  combustible  dans  l'usine;  les  débris  de  viandes,  de  poissons,  les 
issues  d'abattoirs,  sont  traités  pour  en  extraire  la  graisse,  qui  sert  à  la  fabrication 
du  savon  et  des  bougies.  Ce  qui  reste  est  joint  aux  matières  à  poudrette  {Report 
ofthe  Health  Committee  of  Manchester,  1884). 

Notlingham  fait,  à  l'aide  d'une  sorte  de  moulin,  un  compost  des  matières  véo^é- 
tales  et  des  débris  animaux,  qui  se  vend  et  est  enlevé  tous  les  jours.  On  sépare 
les  chiffons  et  métaux.  Les  débris  de  faïence  et  porcelaine  sont  employés  pour 
la  fondation  des  chaussées.  Le  reste  est  mis  dans  un  four  [Destructor)  à  tira^re 
énergique,  où  il  est  converti  en  une  masse  pierreuse  qui  sert  à  revêtir  les  routes 
{Gesundheits-Ingenieiir,  n"  5,  p.  74,  1884).  Birmingham,  Leeds,  emploient  éûa- 
lement  un  destructor;  l'espèce  de  pouzzolane  qui  en  provient  sert  à  faire  du  mor- 
tier hydraulique. 

A  ÎXew-York  {Sanitary  Record,  15  juillet  1884),  les  ordures  apportées  au 
dépôt  passent  par  un  appareil  tamiseur  qui  retient  les  chiffons  et  le  papier  et 
laisse  passer  les  cendres  et  la  poussière.  On  met  le  reste  dans  l'eau  ;  les  substances 
les  plus  légères,  qui  surnagent,  paille,  cuir,  débris  végétaux,  sont  reprises  et 
brûlées  au  four,  tandis  que  le  charbon,  le  fer,  la  pierre,  le  verre,  qui  vont  au 
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l'ond,  sont  recueillis  et  portés  à  un  appareil  {Rubber)  où  le  fer,  la  pierre,  le  verre, 
les  os,  sont  encore  mis  à  part.  Le  charbon  se  vend  comme  combustible.  Les  cliif- 
Ibns  valent  20  dollars  la  tonne;  le  vieux  fer  se  vend  4  centimes  le  quintal,  le 
verre  50  centimes. 

Les  principes  à  suivre  dans  l'entretien  de  li  propreté  des  rues  ressortent  suf- 
fisamment, pensons-nous,  de  cet  exposé.  H  faut  débarrasser  la  maison;  ne  pas 
permettre  le  contact  des  ordures  avec  la  chaussée;  ne  point  sacrifier  la  ban- 
lieue ni  la  campagne  à  la  commodité  des  citadins.  Après  cette  formule,  il  serait 
d'un  intérêt  secondaire  de  pousser  plus  loin  la  revue  des  procédés  particuliers 
usités  dans  les  diverses  capitales  ou  grandes  villes,  lesquels  sont  toujours  plus  ou 
moins  approchés  de  ceux  de  Londres  ou  surtout  de  Paris,  et  habituellement 
moins  parfaits.  Au  surplus,  nous  renvoyons,  pour  ces  détails,  au  mémoire  pré- 
senté par  Du  Mesnil  au  Congrès  de  Blois  (1884)  :  Nettoiement  de  la  voie  publique. 
Enlèvement  des  ordures  ménagères.  Leur  utilisation. 

Lavage  des  rues.  Arrosage  public.  Le  lavage  des  rues  a  essentiellement 
pour  but  l'assainissement  des  ruisseaux  ou  des  angles  rentrants  qui  les  repré- 
sentent et  dans  lesquels  tendent  à  s'accumuler,  par  la  force  des  choses  ou  par 
l'incurie  et  les  mauvaises  habitudes  des  habitants  et  des  administrations,  les 
matières  étrangères  et  les  immondices,  solides  ou  liquides.  Il  doit  être  pratiqué 
tous  les  jours  et  même  deux  fois  plutôt  qu'une  dans  la  saison  sèche.  Indépen- 
damment de  l'eau  perdue  des  bornes-fontaines,  qui  contribue  à  nettoyer  le 
ruisseau  le  plus  proche,  l'eau  de  lavage  est  empruntée  à  des  bouches  d'eau  de 
rue,  ménagées  de  distance  en  distance  sur  les  conduites  municipales,  bouches 
fermant  à  clef  et  que  les  employés  de  l'administration  viennent  ouvrir  à  l'heure 
et  pendant  le  temps  voulus.  Les  mêmes  bouches  servent  à  fournir  l'eau  d'arro- 
sa"e  et  l'eau  que  l'on  emploiera  en  cas  d'incendie.  On  les  établit  à  ras  du  sol  ou 
à  une  certaine  hauteur,  mais  elles  doivent  toujours  porter  un  dispositif  qui  per- 
mette d'y  ajuster  rapidement  et  solidement  le  tuyau  d'une  lance  ou  tout  autre 
tuyau  destiné  à  remplir,  selon  les  cas,  soit  les  tonneaux  d'arrosage,  soit  les 
réservoirs  des  pompes  à  incendie. 

La  nécessité  du  lavage  des  rues  n'est  pas  contestable.  Le  point  qui  peut  être 
controversé  est  celui  de  savoir  si  les  villes  peuvent  établir  une  distribution  d'eau 
spéciale  pour  la  consommation  des  habitants  et  en  avoir  une  autre,  naturelle- 
ment moins  coûteuse  et  moins  bonne,  pour  le  lavage  des  rues.  L'avis  général  est 
en  faveur  de  la  distribution  unique.  Nous  l'avons  adopté  et  en  avons  dit  les  rai- 
sons {voy.  Eau,  Hygiène).  Cependant  il  est  possible  de  tolérer  une  distribution 
d'eau  de  rivière  ou  de  canal,  comme  cela  existe  à  Paris,  pour  le  lavage  des  villes, 
l'arrosage  des  rues,  places  et  jardins,  lorsque  ce  service  serait  par  trop  onéreux, 
alimenté  d'eau  de  source,  à  la  condition  que  des  dispositions  soient  prises  pour 
que  les  particuliers  ne  puissent  y  rien  emprunter  et  que  l'administration  elle- 
même  ne  fasse  jamais  de  substitution  ni  de  mélange.  Le  service  des  eaux  de 
Paris  fait  tous  ses  efforts  pour  arriver  à  ce  désirable  résultat. 

L'arrosage,  qui  intéresse  plus  encore  l'atmosphère  des  villes  que  le  sol,  puisque 
son  but  est  surtout  de  rafraîchir  l'air,  d'abattre  et  de  retenir  la  poussière,  s'exécute 
au  moyen  du  tonneau  ou  de  la  lance  ou  encore,  dans  les  jardins  publics,  à  l'aide 
de  tuyaux  percés  de  trous  de  distance  en  distance  et  que  l'on  déplace  sur  un  appa- 
reil à  roulettes.  Il  est  de  rigueur  en  été  et  dans  les  villes  du  Midi,  où  il  faut  le 
répéter  plusieurs  fois  par  jour.  Au  calcul  de  Barabant,  Paris  est  mieux  arrosé 
que  Londres.  Dans  la  métropole  anglaise,  l'arrosage  ne  colite  que  10  centimes 
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par  an  au  mctre  carré;  à  Paris,  la  dépense  est  de  18  cenlimes.  La  surlace  totale 
arrosée  est  ,ci  de  2500000  mètres  carrés  à  la  Lnnce  et  5800000  mètres  carr 
au  tonneau    La  dépense  est  de  1 494000  francs.  Berlin  n'arrose  guère  qu'au  ton- 
neau, tn  1881,  du  le.  avril  au  31  octobre,  on  y  a  arrosé  5 8700 (To  met  es  ca     1 

sloooflT  ZlZt  '''f ^'  "'''"  "^'^"  ''^'^  ''  --  "-  Jépe--  ^'^ 

04UUUU  marks  (425000  francs). 

cium'r?f  i  ^"''  T  'T  ^''-  ''^'  '^^'^'l^'^'^^^^  (««'"tio"  de  chlorure  de  cai- 

cmm  a  oo  degrés  Baume),  qui  ont  l'avantage  de  ralentir  l'évaporalion  et  par 

onsequent  de  dimmuer  la  fréquence  des  arrosements,  a  été  ess  yé  au  mo  ns 

Londres  (W.  Cooper,  1868).  à  Rouen  (llouzeau)  et  à  Paris.  Fonssa^Hves  leTe    m 

mandait.  1  semble  avoir  été  abandonné,  et  Vallin  le  regrette.  Le  chlorure  de   d- 

lum  employé,  provenant  des  fabriques  d'acide  pyrolig^eux.  renfermait  du  fer   t 

des  matières  goudronneuses.  11  était  propre  à  stériliser  les  poussières  en  mie 

en^s  qu  a  les  hxer.  Le  procédé,  d'autre  part,   était    plutôt  économiqurq^ 

coûteux.  On  arrose^issi  les  rues  à  l'eau  de  mer  (Boulnois,  Cockerell).^      ^ 

Protection  du  sol  des  places  piMiqtœs,  avenues,  promenades.     Les  rè<.les  et 
les  méthodes  précédentes  sont  généralement  applicables  à  la  protection  des  place 
ou  promenades  puDhques.  Cependant,  dès  qued'espace  libre  devient  un  peu  con 
s.derable,  il  est  clair  que  la  surface  du  sol  est  beaucoup  moins  menacée  par   es 
riverains  que  celle  des  rues,  au  point  de  vue  du  dépôt  ,îos  ordures  don  esliuu 
Elle  peut  ne  pas  l'être  du  tout  par  la  circulation  des  voitures  et  de  an  n  ^    i 
on  a  som  de  limiter  la  place  ou  l'espace,  quel  qu'il  soit,  réservé  à  la  p  ome  ;d 
des  gens  a  pied,  jxir  un  rebord  analogue  à  celui  des  trottoirs.  Jl  est  alorslu  1 
de  recouvrir  la  place  de  bitume,  de  bois  ou  surtout  de  pavés  en  pienra 
éloigneraient  plutôt  les  promeneurs.  A  Lille  il  existe  des  places  de  50(30   ^ 
4000  métros  carrés  de  surface,  entièrement  couvertes  de  gros    Lf  de  4 
mal  equams  et  mal  posés;  c'est  fort  laid,  et  les  étrangers  qui  pa  s  nt  à  L    I 
n  en  reprennent  qu'avec  terreur  la  traversée  de  ce  terrain  labo  e  x    M  is  L 
natifs  en  ont   'habitude  et  ce  ne  lut  pas  sans  contestation  que  la  munie     H 
na^eœ.  ht  établir  un  bassin  avec  jet  d'eau,  au  centre  kn  de  Z^^ 

Les  places  et  promenades  doivent  être  recouvertes  d'un  gravier  assez  ^ros  non.- 
ne  tre  pas  poussiéreux  et  pas  assez  pour  fatiguer  le  pie'd.  Il  c  nvient  1' le 
agrémenter  d'arbres,  de  fontaines,  de  statues.  Si  les  circonstancesïer  clame 

n  ménagera  un  espace  pavé  ou  bitumé  pour  les  stations  de  voitures,  pou   h     te 
de  ligne  des  tramways.  Des  chaussées  véritables,  empierrées  ou  p  vl     loi 
ront  la  place  ou  même  la  traverseront,  s'il  le  faut,  mais  sans  poS  orempl; 
sur  le  terram  avoisinant.  Rien  n'empêche,  d'ailleurs,  au  contraire,  Z\2uZ 
soient  bordées  et  quelquefois  traversées  d'un  véritable  trottoir  en  aTph     e'pou 
épargner  aux  piétons  le  désagrément,  par  les  temps  de  pluie,  de  neige  eutu 
de  dégel,  de  franchir  une  grève  détrempée,  quelquefois  parsemé    de  flque 
deau,  par  suite  des  dépressions  inévitables  à  l'usage.  A  lL,  on  a  mali  ieuse 
ment   mais  non  sans  quelques  motifs,  comparé  aux  Wateringues  de  Flandre  à 
place  de  la  République,  qui  subit  tous  ces  inconvénients  et  nWre  pas  ZJ 
tons  la  moindre  languette  de  terre  ferme.  P 

Il  va  sans  dire  que  les  places  et  promenades  ont  les  premiers  droits  à  l'arro 
sage  et  que  la  propreté  de  la  surface  doit  y  être  maintenue  avec  rigueur  Do  .' 
naire  c  est  en  divers  points  de  ces  espaces  que  s'élèvent  les  kiosques  de  ;ende,n  ^ 
de  journaux,  les  urinou^s  publics,  les  chalets  de  nécessité  (Paris.  Berl'n) 
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surveillance  et  le  nettoyage  doivent  être  là  d'autant  plus  exacts  que  les  chances 
de  souillure  sont  plus  nombreuses. 

Je  n'ai  jamais  pu  comprendre  comment  certaines  villes  tolèrent  sur  les  plus 
belles  de  leurs  places  ou  sur  les  promenades  publiques  l'installation  de  ces  foires 
qui  durent  des  semaines  et  des  mois  et  réunissent  sur  la  propriété  de  tout  le 
monde  l'assemblage  des  gens  et  des  choses  qui  sont  un  des  types  les  plus  parfaits 
de  la  malpropreté. 

Protection  du  sol  dans  les  voies  privées.  Presque  toutes  les  villes  renferment 
des  voies  privées,  c'est-à-dire  des  rues,  passages,  impasses,  cités,  cours,  qui 
apparlienncnt  entièrement  à  des  particuliers,  espace  non  bâti  et  immeubles,  et 
dont  l'entretien,  pour  cette  raison,  est  à  la  charge  des  propriétaires,  par  consé- 
quant  presque  toujours  fort  défectueux.  On  en  compte,  dans  Paris,  H55  (Deh- 
gny)  dont  la  plupart  sont  restées  en  dehors  du  classement  à  cause  de  leur  peu 
de  larr^eur,  qui  varie  de  1  mètre  à  3"', 50.  Cette  exclusion  laisse  aux  riverains 
les  frais  de  viabilité,  de  drainage  et  de  canalisation  d'eau.  De  ces  voies,  les  unes 
sont  fermées  par  une  grille  ou  clôture  quelconque;  lors  même  que  cette  clôture 
serait  ouverte  en  permanence  pendant  une  partie  plus  ou  moins  longue  du  jour, 
les  conililions  sanitaires  de  celles-là  ne  relèvent  que  de  la  Commission  des  loge- 
ments insalubres.  Mais  il  en  est  d'autres,  entièrement  ouvertes,  qdi  tombent,  à 
de  certains  égards,  sous  les  mêmes  règles  que  les  voies  publiques,  et  dont  la  Com- 
mission d'assainissement  de  Paris  (1885)  a  cru  devoir  s'occuper.  Elles  présentent, 
selon  Deligny,  les  défectuosités  suivantes  : 

La  chaussée  est  rarement  en  état,  les  trottoirs  sont  l'exception.  L'eau  manque 
dans  les  ruisseaux  et  à  la  maison.  Les  détritus  et  les  eaux  ménagères  restent 
sur  la  voie  privée  et  s'y  putréfient. 

Pendant  la  récente  épidémie  de  choléra,  les  voies  privées  ont  été  largement 
atteintes  :  25  voies  privées  sur  155  dans  le  Xl^  arrondissement;  9  sur  56  dans  le 
XII'=-  12  sur  78  dans  le  XIX".  On  a  constaté  dans  les  voies  privées  154  cas  et 
91  décès  dans  127  maisons.  Dnranl-Claye  a  trouvé  115  de  ces  maisons  dans  des 
passa-^es  sans  égout,  118  avec  des  fosses  fixes;  l'écoulement  direct  à  l'égout 
n'existait  dans  aucune. 

La  presque  totalité  des  maisons  manque  d'eau  de  distribution  intérieure  ;  les 
habitants  prennent  l'eau  à  la  fontaine  existant  dans  la  voie  privée  ou  dans  le 


voismage 


Parmi  les  maisons  contaminées,  11  étaient  sans  eau  d'aucune  nature,  46  con- 
sommaient de  l'eau  de  TOurcq,  52  de  l'eau  de  rivière,  26  de  l'eau  de  source. 
C'est  par  infraction  aux  règlements  que  l'eau  de  l'Ourcq  est  employée  à  la  con- 
sommation privée. 

Or  l'obligation  de  diriger  à  l'égout  les  eaux  pluviales  et  ménagères,  soit  par 
une  galerie  en  maçonnerie,  soit  par  des  tuyaux,  est  générale,  comme  l'obligation 
de  laver  les  maisons,  rues,  passages.  Elle  entraîne  donc  la  construction  de  bran- 
chements particuliers  d'égout  pour  les  groupes  de  maisons  sur  voie  privée. 
L'administration  a  été  très  tolérante  jusqu'ici,  mais  le  décret  existe.  Quant  à  la 
canalisation  d'eau,  le  règlement  permet  de  l'imposer  par  le  reirait  de  l'eau  de 
l'Ourcq,  du  moment  qu'il  est  constant  qu'on  en  use  pour  la  consommation 
privée.  D'ailleurs,  en  se  syndiquant  pour  un  abonnement  collectif,  les  proprié- 
taires peuvent  obtenir  un  rabais  considérable  sur  le  prix  de  l'eau. 

La  Commission  a  voté  des  résolutions  tendant  à  imposer  aux  propriétaires  des 
voies  privées  le  raccordement  de  leurs  immeubles,  par  galeries  ou  tuyaux  de 
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poterie,  avec  l'égout  passant  sous  la  voie  publique  la  plus  rapprochée;  la  con- 
struction d'un  é-out  spécial,  dans  des  cas  donnés;  l'établissement  de  conduites 
d'eau  reliées  aux  conduites  de  la  voie  publique;  la  réfection  des  chaussées  et 
trottoirs  suivant  l'un  des  systèmes  admis  pour  les  voies  classées.  Elle  a,  en  même 
temps,  indiqué  une  combinaison  financière  permettant  auv  intéressés  de  répartir 
la  dépense  sur    un  nombre  d'années  suffisant  pour  qu'elle  ne  soit  pas  trop 


onéreuse. 


Les  grandes  villes  de  province  devraient  s'inspirer  de  cet  exemple  et  s'en 
autoriser  vis-à-vis  des  récalcitrants.  On  est  vraiment  étonné  de  voir  avec  quel 
sans-façon,  sans  être  du  reste  troublés  en  rien  par  aucune  autorité,  des  spécu- 
lateurs reconstituent  aujourd'hui,  dans  les  quartiers  nouveaux  de  villes  en  agran- 
dissement, les  massifs  de  maisons  avec  des  ruelles  sans  pavé,  sans  égout  et°sans 
eau,  les  courettes  fangeuses  et  meurtrières,  contre  lesquelles  on  a"  eu  tant  de 
peine  à  lutter  depuis  trente  à  quarante  ans  dans  les  vieilles  cités.  Il  faudra  à  un 
jour  prochain  recommencer  le  travail  pour  des  habitations  qui  s'élèvent  sous 
nos  yeux.  Ne  serait-il  pas  plus  simple  d'imposer  dès  aujourd'hui  les  règles  de 
construction  dont  il  ne  sera  permis  à  personne  de  se  départir?  La  Commission 
des  logements  insalubres  de  Paris,  dans  ses  séances  des  31  mai  et  14  juin  1880 
^vait  approuvé  un  projet  de  règlement  concernant  la  salubrité  des  constructions 
neuves,  dans  lequel  certaines  conditions,  que  nous  n'hésitons  pas  à  trouver  trop 
modérées,  étaient  formulées  (entre  autres)  à  l'égard  des  cours  et  courelles  et  de 
l'évacuation  des  eaux  des  habitations.  Une  commission  administrative,  constituée 
par  l'autorité  préfectorale  le  1«^  décembre  suivant,  crut  devoir  atténuer  encore 
ou  obscurcir  ces  prescriptions.  Nous  ne  savons  à  qui  doit  rester  le  dernier  mot 
mais,  quelque  intérêt  que  nous  ayons  toujours  porté  aux  propriétaires,  il  semble 
bien  que  l'on  pourrait  exiger  quelque  chose,  en  faveur  de  l'assainissement  des 
habitations  des  pi.uvres  gens  et  du  sol  qui  les  borde,  de  la  part  de  particuliers 
qui  tirent  aisément  un  intérêt  de  25  pour  100  d'immeubles  de  pacotille. 

5.  Excrétions  humaines.     Urinoirs  publics,  latrines  publiques.     Puisards, 
fosses,  égouts.     Les  excrétions  humaines  menacent  tantôt  la  surface,  tantôt  là  ' 
profondeur  du  sol,  comme  il  a  été  dit.  Il  n'est  pas  utile  de  conserve'r  ici  cette 
distinction,  mais  de  montrer  comment  on  peut  prévenir  l'un  et  l'autre  cas. 

a.  Les  urinoirs  publics  multipliés  et  situés  à  propos  sont  le  meilleur  moyen 
d'épargner  au  sol  la  dispersion  des  urines,  qui  compromet  d'ailleurs  aussi 
l'atmosphère.  Il  faut  en  ménager  sur  les  places  publiques,  aux  abords  des  cafés 
et  cabarets,  des  théâtres,  et  généralement  dans  tous  les  points  où  des  hommes 
s'assemblent,  surtout  s'ils  y  boivent  en  même  temps.  Gomme  on  l'a  dit,  cette 
sauvegarde  de  la  rue  rend  service  du  même  coup  aux  gens  venus  du  dehors  en 
ville  et  qui  parfois  courent  de  quartier  en  (|uartier  pour  leurs  affaires,  sans 
séjourner  nulle  part.  Les  terrains  vagues  bordés  d'une  palissade,  dans  les  auar- 
tiers  d'agrandissement  et  où  ie  trottoir  n'est  que  figuré  sur  le  sol  nu,  n'auto- 
risent pas  l'absence  d'urinoirs  publics;  c'est  plutôt  le  contraire,  parce  que  leur 
air  d'abandon  et  de  solitude  attire  les  exonérations  irrégulières. 

Il  n'est  pas  absolument  utile  que  les  urinoirs  revêtent  une  physionomie  monu- 
mentale, mais  il  est  bon  qu'on  les  trouve  aisément.  Paris  est  bien  pourvu  sous 
le  rapport  de  la  multiplicité  et  du  facile  accès  des  urinoirs.  Londres  en  a  beau- 
coup, mais  qui  se  cachent  avec  un  soin  bien  digne  du  cant  britannique  ;  toute- 
fois, avec  quelques  jours  d'habitude,  on  les  trouve  sans  peine  sous  le  fèuiUacre 
des  arbustes  qui  bordent  les  parcs.  Berlin  est  moins  bien  partagé,  spécialement 
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dans  les  beaux  quartiers;  les  urinoirs  des  brasseries,  des  jardins,  des  expositions, 
suppléent  à  la  rareté  des  autres. 

On  pourrait  supprimer  les  urinoirs  d'encoignures,  aussi  disgracieux  autour 
des  édifices  iiublics  que  contre  les  immeubles  privés.  Dans  tous  les  cas,  lorsqu'on 
établit  contre  un  mur  les  petites  stalles  à  usage  d'urinoir,  il  convient  de  les 
séparer  de  la  voie  publique  par  une  cloison  qui  peut,  du  reste,  laisser  visibles 
les  pieds  et  la  tète  des  visiteurs.  Les  édicules  que  l'on  voit  aujourd'bui  à  Paris  et 
dans  quelques  villes  de  province,  où  les  stalles  sont  placées  autour  d'une  colonne 
centrale  et  parfaitement  masquées  par  un  panneau  circulaire,  semblent  satisfaire 
à  toutes  les  exigences  sous  le  rapport  de  la  forme. 

Au  point  de  vue  l'bygiène,  les  dispositions  qui  garantissent  la  propreté  ont 
plus  d'inifiortance.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  la  surface  sur  laquelle  posent  les 
pieds  du  visiteur  soit  élevée  au-dessus  du  sol  environnant;  il  faut  éviter  le  plus 
possible  la  conqdication,  les  angles  et  les  saillies,  défavorables  à  la  propreté  et 
au  nettoyage.  Les  cuvettes  ou  augets  à  une  certaine  hauteur  sont  inutiles;  il 
suffit  qu'une  rigole  dcmi-cylindri(|ue  soit  ménagée  à  la  rencontre  de  la  paroi 
verticale  de  face  avec  la  surface  dallée  ou  cimentée  qui  porte  le  visiteur.  Cette 
surface  sera  naturellement  en  pente  sensible  vers  la  rigole.  11  importe,  comme 
ou  pense,  qu'il  n'y  ait  pas  le  moindre  interstice  aux  angles  qui  réunissent  les 
jiarois  verticales  avec  la  dalle  horizontale  ou  la  rigole.  Le  mieux  est  d'arrondir 
cet  angle,  soit  par  un  cimentage  continu,  soit  en  taillant  la  pierre  d'une  façon 
appropriée. 

Tous  les  matériaux  employés  doivent  être  résistants  et  imperméables.  Le 
marbre,  comme  dans  les  gares  des  chemins  de  fer  italiens,  l'ardoise,  la  fonte 
émaillée,  sont  d'un  bon  usage.  Un  certain  air  de  recherche  et  de  luxe  invite  le 
client  à  ne  pas  disperser  inutilement  les  souillures. 

Un  écoulement  d'eau  continu,  ou  à  la  rigueur  intermittent  et  coïncidant  avec 
le  moment  de  la  fréquentation,  doit  être  établi  et  arroser  toutes  les  surfaces 
susceptibles  de  recevoir  de  l'urine,  en  évitant  toutefois  de  faire  baigner  dans 
l'eau  les  pieds  du  visiteur  et  de  produire  des  jets  violents  qui  l'obligeraient  de 
se  tenir  à  distance,  de  crainte  des  éclaboussures.  Emile  Ritter  a  proposé  (1883) 
un  urinoir  à  l'huile,  dans  lequel  le  support  du  visiteur  bascule  sous  le  poids 
de  celui-ci  et  fait  jouer  un  mécanisme  qui  provoque  une  irrigation  d'huile  au 
lieu  d'eau,  avant  et  pendant  la  miction.  L'huile  empêche  l'adhérence  des 
matières  urinaires  aux  parois  et  les  entraine  tout  comme  l'eau.  Quand  le  visi- 
teur se  retire,  le  support  se  relève,  l'écoulement  d'huile  s'arrête  et  celle  qui  a 
servi,  se  trouvant  par-dessus  le  liquide  uiinaire,  est  aisément  reprise  par  le 
mécanisme,  de  sorte  qu'il  s'en  perd  très-peu  et  que  la  même  huile  peut  servir 
indéfiniment.  On  y  ajoute  à  volonté  de  l'acide  phénique.  Nous  ne  connaissons 
pas  d'application  de  cet  ingénieux  appareil;  mais  il  pourrait  être  fort  utile  dans 
les  localités  qui  n'ont  pas  de  distribution  d'eau. 

Quel  que  soit  le  mode  de  construction  et  de  fonctionnement,  les  urinoirs  ont 
besoin  d'être  vus  tous  les  jours  par  les  employés  du  nettoyage  municipal.  Le 
sédiment  urinaire  s'attache  aux  parois  sur  lesquelles  l'urine  passe  et  n'est  plus 
enlevé  par  l'eau;  il  se  putréfie  et  cause  de  l'odeur,  même  dans  les  urinoirs 
lavés.  On  n'en  vient  à  bout  qu'à  l'aide  de  brosses  dures,  de  balais  en  fil  de  fer. 

b.  Des  cabinets  d'aisance  publics,  les  uns  gratuits,  les  autres  payants,  ne 
sont  pas  moins  indispensables  que  les  urinoirs.  Ils  remplissent,  d'ailleurs,  ce 
dernier  office  pour  les  femmes,   qui  ne  peuvent  satisfaire  au  besoin  de  la  mie- 
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tion  que  là,  à  moins  de  se  faufiler  dans  les  corridors  ou  d'nriner  vilainement 
debout,  dans  le  ruisseau.  Toutes  les  grandes  villes  ont  de  ces  latrines  publicfues, 
plus  ou  moins  dissimulées.  Paris  et  Berlin  possèdent  des  chalets  de  nécessité, 
très  en  vue  et  même  sur  les  points  oi"i  la  circulation  est  la  plus  active  et  oij,  il 
faut  le  du-e,  ils  sont  les  plus  utiles.  En  leur  donnant  une  certaine  élégance  de 
construction  et  d'aspect  et  surtout  en  établissant  suivant  un  mode  rationnel  les 
latnnes  qu'ils  renferment,  on  parvient  aisément  à  obtenir  que  ces  cliâlels  ne 
compromettent  point  la  physionomie  des  avenues  ou  des  promenades.  Je  pense 
qu'il  est  difficile  d'arriver  à  ce  résultat,  si  les  latrines  ne  sont  pas  des  Avater- 
closets  dans  toute  l'acception  du  terme,  c'est-à-dire  évacuant  immédiatement  et 
directement  à  l'égout,  avec  les  dispositifs  d'occlusion  aujourd'hui  acceptés.  Il 
est  possible  d'installer  ce  système,  même  dans  des  cabinets  gratuits  et  sans 
aucun  luxe;  nous  en  avons  cité  ailleurs  {Nouv.  élém.  dliygiène,  p.  C06)  un 
exemple  emprunté  à  Liverpool.  Il  y  en  a  un  à  Paris,  place  de  la  République 
avec  chasse  d'eau  automatique,  installé  sur  les  indications  de  Durand-Claye. 

c.  Les  puisards  sont  des  excavations  pratiquées  dans  le  sol  avec  l'intention 
d'y  déverser  les  eaux  ménagères,  quelquefois  les  eaux  industrielles,  les  urines, 
les  matières  fécales,  tantôt  les  unes,    tantôt  les  autres,   assez  souvent  toutes 
ensemble.   On  les  construit  étanches  ou  non  ;  dans  le  second  cas,  ce  sont  les 
puits  absorbants,  puits  perdus,  bétoires.  Los  puisards  non  étanches  atteignent 
naturellement,  à  l'infection  du  sol  avec  le  plus  de  sûreté,   mais  les  autres  con- 
stituent tôt  ou  tard  une  menace  du  même  genre  et,  dans  tous  les  cas,  entraînent 
les  desagréments  et  les  dangers  de  la  vidange  intermittente,  sans  compter  ceux 
du  voisinage  permanent  d'un  réservoir  d'immondices.  L'hygiène  les  condamne 
donc  tous  indistinctement  dans  les  villes.  Cependant,  lorsqu'ils  existent  dans 
des  constructions  anciennes,  il  peut  être  très-difficile  en  pratique  de  les  sup- 
primer.  La  Commission  de  l'assainissement  de  Paris  (1885)  nous  paraît  avoir 
pris,  à  cet  égard,  des  résolutions  judicieuses,  que  nous  croyons  pouvoir  repro- 
duire. ^ 

RÉSOLUTIONS  RELATIVES  AUX  PUISARDS. 

1°  L'administration  devra  faire  la  recherche  des  puisards  existant  dans  la  ville  de  Paris 
en  dresser  1  état  par  maison  et  en  indiquer  la  situation  sur  un  atlas  ; 

2°  Les  puisards  sont  absolument  interdits  dans  les  constructions  neuves,  situées  en  bor- 
dure des  voies  publiques  pourvues  d'un  égout,  ou  situées  en  bordure  des  voies  privées  débou 
chant  sur  des  voies  publiques  pourvues  d'un  égout,  quelles  que  soient  la  nature  et  l'impor 
tance  des  travaux  à  exécuter  pour  conduire  les  eaux  pluviales  et  ménagères  de  la  DroDriélé 
dans  1  égout  ;  o  ^    i-      i.c 

3°  Les  puisards  pourront  être  tolérés  dans  les  constructions  anciennes  dont  le  sol  en  à 
un  niveau  tel  qu'on  ne  pourrait  sans  de  grandes  dépenses  modifier  les  disposition*  inté 
neures  des  constructions  pour  diriger  les  eaux  pluviales  et  ménagères  de  la  propreté  dans 
legout  public.  Toutefois  cette  tolérance  ne  sera  accordée  qu'après  que  le  service  de 
l'assainissement  aura  reconnu  que  les  puisards  ne  présentent  pas  d'inconvénient  pour  la 
salubrité;  * 

4°  Dans  tous  les  cas  les  puisards  ne  pourront  être  tolérés  qu'à  la  condition  qu'un  puisard 
etanche  soit  etabh  a  cote  du  puisard  absorbant.  f    ^^'u 

La  Commission  des  logements  insalubres  avait  demandé  que  tous  les  puisards 
tolérés  fussent  étanches  et  vidés  comme  les  fosses  fixes. 

d.  Les  fosses  d'aisance  ordinaires,  dites  fosses  fixes,  indépendamment  de  ce 
qu'il  y  a  d'odieux  à  voir  les  familles  humaines  garder  près  d'elles  leurs  excré- 
ments, sont  la  cause  la  plus  puissante  de  l'infection  profonde  du  sol  Théori- 
quement,  elles  devraient  être  étanches.  Elles  le  sont  quelquefois  au  moment 
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où  elles  viennent  d'être  construites.  Mais  les  produits  de  la  fermentation  de& 
matières  fécales  attaquent  le  ciment  à  la  chaux  et  des  fuites  se  produisent, 
tellement  qu'au  moment  de  la  vidange  les  matières  solides,  qui  ne  devraient 
représenter  que  du  sixième  au  huitième  de  la  masse  totale,  en  forment  le  tiers 
ou  la  moitié  (Brouardel).  Les  fait-on  vastes  et  profondes,  la  collection  excré- 
mentitielle  finit  par  devenir  un  amas  formidable  de  matière  putride,  faisant 
effort  contre  les  parois;  en  restreint-on  les  dimensions,  il  faut  répéter  à  de  fré- 
quents intervalles  l'opération  de  la  vidange  et,  en  tout  temps,  on  a  peur  de 
laver  les  cabinets  pour  ne  pas  remplir  trop  vite  la  fosse.  La  vidange  est  quel- 
quefois une  occasion  de  souillure  superficielle  du  sol,  quand  on  la  pratique  à 
l'aide  des  procédés  primitifs  des  paysans  de  la  banlieue  de  Lille. 

Quoique  n'envisageant  ici  que  l'infection  du  sol,  nous  pouvons  ajouter  que 
les  fosses  fixes  assurent  également  celle  de  l'atmosphère  de  la  maison,  malgré 
les  tuyaux  d'évent,  et  que  ceux-ci.  quand  ils  fonctionnent  bien,  déterminent 
la  formation  des  zones  empestées  dans  l'atmosphère  des  villes.  La  vidange,  si 
perfectionnés  qu'en  soient  les  procédés,  ajoute  à  ces  inconvénients  des  émanations 
malodorantes,  du  bruit  et  de  l'encombrement  dans  la  rue. 

Tout  est  à  conseiller  plutôt  que  la  fosse  fixe,  et  on  a  mille  fois  raison  d'en 
poursuivre  aujourd'hui  la  suppression  partout.  Nous  verrons  ultérieurement 
{Ëloignement  des  immondices)  par  quoi  on  peut  la  remplacer.  En  attendant,  et 
lorsqu'il  faudra  la  subir,  on  exigera  qu'elle  soit  ctanche,  profonde  de  2  mètres, 
à  fond  légèrement  concave  et  sans  angles  saillants  ni  rentrants  et  munie  d'un 
tuyau  d'évent  dans  lequel  l'appel  par  en  haut  soit  parfaitement  efficace  et 
continu. 

e.  Les  égouts  rationnels  ou  unitaires  sont  le  plus  puissant  mécanisme  de 
l'assainissement  des  villes.  Ils  reçoivent  les  eaux  pluviales,  colles  d'arrosage^ 
les  eauv  industrielles  et  ménagères,  la  plupart  des  matières  excrémentitielles 
tombées  à  la  surface  de  la  rue,  l'urine  des  urinoirs  publics.  Quand  on  s'y  est 
pris  convenablement,  ils  peuvent  recevoir  de  même  le  produit  intégral  des 
chalets  de  nécessité  et  même  la  totalité  des  excréments  solides  et  liquides  des 
habitants.  Pour  bien  dire,  c'est  là  le  rôle  que  nous  avons  toujours  prétendu 
qu'il  faut  attribuer  aux  égouts.  Comme  ces  canaux  doivent  aussi  entraîner 
immédiatement  et  charrier  hors  ville  toutes  ces  eaux  sales  et  ces  immondices^ 
il  est  clair  qu'ils  sont  par  excellence  les  protecteurs  du  sol  urbain. 

Nous  n'en  disons  pas  davantage  pour  le  moment,  la  description  des  divers 
modes  de  canalisation  des  villes  et  l'indication  des  règles  à  suivre  à  cette  occa- 
sion devant  se  l'etrouver  au  paragraphe  :  Éloignement  des  immondices. 

6.  Transport  de  déchets,  ordures,  matières  excrémentitielles,  drêches,  issues,, 
matières  animales  quelconques.  Tous  les  industriels  qui,  à  des  titres  divers, 
se  chargent  de  débarrasser  les  villes  ou  les  particuliers  de  déchets  incommodes, 
en  prennent  fort  à  leur  aise  avec  le  sol  des  rues  et  l'odorat  des  habitants.  Non. 
seulement  des  odeurs  fétides  se  dégagent  des  véhicules  qui  charrient  ces 
matières,  parce  que  l'on  néglige  de  les  couvrir,  mais  encore  des  débris  orga- 
niques, des  liquides  putréfiés,  se  répandent  sur  la  chaussée  tout  le  long  du 
parcours  de  ces  voitures,  généralement  peu  ou  point  étanches  et  souvent  rem- 
plies jusqu'au-dessus  des  bords.  Il  faut  que  ce  transport  passe  inaperçu  et  ne 
laisse  pas  de  traces.  La  Commission  de  l'assainissement  de  Paris  de  1881  a. 
demandé  que  le  premier  paragraphe  de  l'article  21  de  l'ordonnance  de  police  du. 
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1"  septembre  1853   fût  seul   et   rigoureusement   appliqué  au  transport  des 
matières  insalubres.  Ce  paragraphe  est  ainsi  conçu  : 

Titre  VL  —  art.  21.  —  Les  résidus  de  fabriques  de  gaz,  ceux  d'amidonneries,  ceux  passés 
à  l'état  putride,  ceux  de  boyauderies  et  de  triperies;  les  eaux  provenant  de  la  cuisson  des 
os  pour  en  retirer  la  graisse;  celles  qui  proviennent  des  fabriques  de  peignes  et  d'objets  de 
corne  macérée;  les  eaux  grasses  destinées  aux  fondeurs  de  suif  et  aux  nouriisseurs  de  porcs; 
les  résidus  provenant  des  fabriques  de  colle  forte  et  d'Iiuiie  de  pieds  de  bœuf;  le  sang  pro- 
venant dts  abattoirs;  les  urines  provenant  des  urinoirs  publics  et  particulieis,  les  vas-es  et 
eaux  extraites  des  puisaids  et  des  puits  infectes;  les  eaux  de  cuisson  de  têtes  et  de  pieds  de 
mouton,  les  eaux  de  charcuterie  et  de  triperie,  les  raclures  de  peaux  infectes,  les  résidus 
provenant  de  la  fonte  de  suifs,  soit  liquides,  soit  solides,  soit  demi-solides,  et  en  général 
toutes  les  matières  qui  pourraient  compromettre  la  salubrité,  ne  pourront  à  l'avenir  être 
transportées  (à  Paris)  que  dans  des  tonneaux  liermcciquenient  fermés  et  lûtes. 

Sauf  la  condition  des  tonneaux  et  en  permettant  aux  entrepreneurs  ou  parti- 
culiers d'adopter  pour  leurs  récipients  la  forme  qu'ils  voudront,  pourvu  qu'ils 
soient  étanthes  et  couverts,  cet  article,  comme  le  pense  Brouardel,  doit  s'appli- 
quer aux  résidus  de  distillerie,  de  féculerie  (drèches)  et  à  tous  autres  débris, 
même  frais,  y  compris  les  peaux  en  vert,  les  os  et  chiffons,  parce  que  la  fermen- 
tation ne  tarde  jamais  à  atteindre  ces  matières  et  que  l'on  seiait  rapidement 
débordé,  si  on  laissait  les  intéressés  juges  du  moment  où  elles  cessent  d'être 
fraîches.  D'ailleurs,  beaucoup  d'entre  elles  répandent  déjà  de  mauvaises  odeurs 
sans  être  encore  putréfiées,  et  il  est  toujours  fâcheux  d'augmenter,  dans  les  rues, 
la  besogne  des  balayeurs. 

7.  Distribution  d'eau;  canalisation  du  gaz  d'éclairage.  Abattoirs.  Éta- 
blissements industriels.  Cimetières.  Sauf  la  première,  toutes  ces  installa- 
tions liées  à  l'existence  des  villes  compromettent  le  sol  ou,  au  contraire,  lui 
sont  une  sauvegarde,  selon  les  conditions  dans  lesquelles  elles  sont  réalisées. 

La  distribution  d'eau,  envisagée  uniquement  comme  moyen  de  lavage,  est 
toujours  par  elle-même  un  bienfait.  C'est  trop  évident  pour  qu'il  soit  besoin  de 
dénionstrdtion.  Cependant  l'existence  d'une  distribution  d'eau  entraîne  la 
simultanéité  d'un  mécanisme  d'évacuation  après  que  l'eau  a  fait  son  office, 
c'est-à-dire  qu'elle  s'est  chargée  d'impuretés.  11  faut  des  égouts  en  rapport  avec 
la  distribution  d'eau,  comme  dans  le  corps  humain  il  y  a  des  veines  correspon- 
dant aux  artères,  sans  quoi  l'eau  est  un  embarras.  Si,  au  contraire,  des  canaux 
de  retour  lui  sont  ménagés,  elle  devient  le  véritable  agent  d'assainissement  du 
sol  parce  qu'elle  est  le  véhicule  le  plus  commode  et  le  plus  siir  des  immondices. 
Alors  il  en  faut,  et  l'on  n'en  a  jamais  trop. 

Une  canalisation  de  gaz  d'éclairage  établie  avec  soin  épargne  au  sol  les  dan- 
gereuses diffusions  de  gaz  que  nous  avons  précédemment  signalées. 

L'abattoir  est  une  menace  sérieuse  pour  le  sol  et  l'atmosphère.  Placé  dans  la 
zone  périphérique  de  la  ville  et  soumis  aux  règles  de  construction  et  de  fonc- 
tionnement que  l'on  exposera  [Alimentation),  il  est  salubre  et  prévient  la  dis- 
persion d'une  masse  énorme  de  matières  organiques  et  d'eaux  impures. 

Les  établissements  industriels  ne  sont  jamais  une  protection,  mais  en  leur 
imposant  des  conditions  convenables  d'emplacement  et  d'exploitation  il  est  pos- 
sible de  les  maintenir  inoffensifs. 

L'observation  des  prescriptions  légales  débarrassera  l'intérieur  des  villes  du 
danger  des  cimetières.  En  eux-mêmes  ceux-ci  comportent  un  choix  attentif  de 
l'emplacement  et  du  terrain  pour  remplir  au  mieux  leur  but  et  favoiiser  la 
salubrité  générale. 
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L'étude  directe  de  chacun  de  ces  sujets  sera  mieux  placée  aux  chapitres  : 
Alimentation,  Éclairage,  Inhumations,  etc. 

IV.  L'AiK  DES  VILLES.  Malgré  l'extrême  mobilité  des  masses  gazeuses  atmo- 
sphériques et  la  puissance  de  diffusion  qu'elles  possèdent,  l'air  des  villes  ne 
ressemble  pas  à  l'air  du  dehors,  qu'on  peut  appeler  le  plus  exactement  :  Vair 
libre.  11  accuse  toujours,  d'une  part  un  certain  degré  de  stagnation,  de  l'autre 
une  imprégnation  plus  ou  moins  marquée  par  les  souillures  organiques  dues 
à  la  condensation  de  la  vie  et  à  ses   manifestations  infiniment  variées. 

A.  Caractères  de  l'air  urbain.  Ils  sont  à  considérer  dans  la  constitution  de 
l'air  et  dans  ses  propriétés. 

1.  Éléments  normaux  de  Vair.  Il  se  fait  dans  les  villes,  par  la  respiration 
des  hommes  et  des  animaux  et  surtout  par  les  combustions  domestiques  ou 
industrielles,  une  énorme  consomnialion  d'oxygène  et  une  production  correspon- 
dante d'acide  carbonique.  La  constitution  de  l'air  s'en  ressent  :  l'oxygène  dimi- 
nue réellement  et  l'acide  carbonique  augmente.  Pourtant  les  limites  dans  les- 
quelles le  fait  se  produit  sont  insignifiantes  et  la  recherche  des  proportions 
numériques  est  ici  plus  intéiessante  au  point  de  vue  purement  scientifique 
qu'au  j)oint  de  vue  de  l'hygiène.  A  Londres,  les  proportions  d'oxygène  varient 
entre  20,70  pour  100  dans  le  tunnel  du  Metropolitan  Railway,  et  21,005  au 
milieu  de  llyde-Park.  A  Paris,  les  oscillations  constatées  ne  dépassent  pas 
\  pour  1000.  Cela  prouve,  sans  doute,  que  la  consommation  d'oxygène  est  plus 
ou  moins  grande  et  plus  ou  moins  vite  réparée,  mais  n'intéresse  point  la  santé. 
Il  en  est  de  même  de  l'acide  carbonique.  Angus  Smith  représentait  de  la  façon 
suivante  l'acide  carbonique  de  l'air  de  Manchester  : 

CO-  normal  de  l'air  atmosphérique 0,0005 

CD''  du  charbon 0,00009 

CO-  de  l'ail-  expiré 0,000002 

Total 0,000592 

La  moyenne  des  observations  en  ville  a  donné  à  ce  savant  la  proportion  de 
4,42  CO^  pour  10  000;  parles  brouillards,  6,79.  La  moyenne  dans  la  Cité  de 
Londres,  en  novembre,  a  été  trouvée  égale  à  4,59.  Pettenkofer,  à  Munich, 
accuse  5  pour  10  000,  mais  Lange  et  Woirihûgel  n'indiquent  que  5,7.  Ramon 
de  Luna  obtenait  5,2,  en  avril,  à  Madrid.  11  est  bien  évident  que  ces  chiffres 
par  eux-mêmes  ne  prouvent  que  le  fait  physique,  et  aucune  donnée  de  la  phy- 
siologie ni  de  l'expérience  ne  porte  à  croire  qu'il  y  ait  là  un  danger  pour  la  vie 
des  humains. 

2.  Éléments  surajoutés.  Gaz.  Une  certaine  richesse  en  ammoniaque  peut 
être  considérée  comme  caractéristique  de  l'air  des  villes.  Mais  il  faut  entendre 
par  cette  richesse  quelques  milligrammes  d'ammoniaque  par  100  mètres  cubes 
d'air.  Les  observateurs  de  Montsouris  trouvent  une  moyenne  de  2™g%4  A' azote 
ammoniacal  dans  l'air  du  parc  pour  100  mètres  cubes;  de  ^'^e^,%  dans  l'air 
de  l'Hôtel-Dieu,  de  I4"'s%4  dans  l'air  des  égouts.  C'est  parfaitement  inoffensif. 

L'acide  sulfureux,  particulier  à  l'air  des  villes  industrielles,  l'est  peut-être 
moins,  sinon  par  lui-même,  au  moins  en  ce  qu'il  devient  acide  sulfurique  et 
acidifie  les  eaux  pluviales.  Il  est  produit  par  la  combustion  des  houilles  pyri- 
teuses  et,  en  grandes  proportions,  par  certaines  industries  telles  que  la  fabri- 
cation du  bleu  d'outremer.  II  entraîne  ordinairement  avec  lui  un  peu  d'hydro- 
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gène  sulfuré.  On  remarque  à  l'odorat  le  fumet  sulfureux  que  sa  présence 
communique  à  l'atmosphère;  il  jaunit  le  gazon  et  les  arbres,  attaque  les  instru- 
ments de  cuivre  et  d'acier,  décolore  les  papiers  de  tenture,  ternit  les  étoffes  et 
fait  le  désespoir  des  ménagères  qui  possèdent  des  ustensiles  d'airain.  A  Lille, 
la  pluie,  qui  entraine  ces  acides  sulfureux  et  sulfurique,  troue  rapidement  les 
toitures  en  zinc  et  les  plombières  (Ladureau).  Les  habitants  d'Aniches  (verreries) 
se  sont  plaints  de  ne  pouvoir  plus  boire  l'eau  de  leurs  citernes.  Angus  Smith  a 
.  trouvé  15  milligrammes  d'acide  sulfurique  dans  1  litre  d'eau  de  pluie  de  Man- 
chester. Ladureau  a  constaté  de  l-,4  à  2-,2  d'acide  sulfureux  par  mètre  cube 
dans  1  air  de  Lille  et  22  milligrammes  d'acide  sulfurique  (comprenant  les  acides 
sulfureux,  suUhydnque  et  sulfurique)  par  litre  d'eau  de  pluie.  Quelques-uns 
n  ont  pas  hésité  à  laisser  entrevoir  que  la  présence  de  cet  antiseptique  dans 
1  air  peut  avoir  d'heureux  résultats.  Nous  inclinons  plutôt  à  croire  qu'il  n'y  en 
a  pas  assez  pour  qu'il  soit  utile  à  titre  de  microbicide,  mais  qu'il  y  en  a  trop 
pour  qu'il  ne  soit  pas  banalement  gênant  et  irritant  pour  les  voies  respiratoires. 
On  se  porte  mieux  à  Lille  par  la  pluie  que  par  la  sécheresse  (il  est  vrai  que 
cest  la  même  chose  presque  partout). 

Le  remède  à  ces  inconvénients  consiste  en  partie  à  éloigner  des  villes  les 
usines  qui  produisent  de  l'acide  sulfureux  et  même  celles  qui  se  font  remarquer 
par  I  abondance  excessive  de  la  fumée  de  charbon  de  terre.  Mais  il  restera  tou- 
jours des  usines  qu'il  sera  difficile  de  faire  sortir,  parce  qu'elles  échappent  à 
1  accusation  de  produire  individuellement  assez  de  fumée  pour  être  incom- 
modes, quoique  par  leur  ensemble  elles  acidifient  positivement  l'atmosphère. 
3.  E7na7iations.  Odeurs.  L'air  des  villes  est  presque  toujours  odorant, 
plus  ou  moins,  selon  les  jours  et  selon  les  quartiers.  On  s'en  aperçoit  quand 
on  descend  en  ville  après  un  séjour  à  la  campagne.  Les  citadins  ne  le  remarquent 
et  ne  se  plaignent  que  quand  ces  odeurs  s'exaspèrent  notablement,  en  général 
par  la  sécheresse  et  sous  l'influence  de  certains  vents,  comme  cela  est  an-ivé  à 
Pans  en  1880,  parfois  aussi  lorsque  quelque  journaliste  a  commencé  et  que 
la  mode  se  répand  de  se  plaindre. 

Ces  odeurs,  habituellement  mauvaises,  sont  un  mélange  aussi  indéfinissable 
pour  la  chimie  que  pour  l'odorat.  A  côté  de  quelques  gaz  connus,  ammoniaque 
hydrogène  sulfuré  et  carboné,  de  certains  acides  gras  volatils,  de  corps  de  la 
série  aromatique,  indol,  phénol,  scatol,  etc.,  elles  traduisent  encore  la  présence 
d'une  très-grande  variété  de  vapeurs  ou  d'essences,  non  insaisissables  sans 
doute,  mais  sur  lesquelles  le  laboratoire  n'a  encore  pu  rien  nous  dire.  En  y 
joignant  d'autres  vapeurs  ou  essences  volatiles  non  odorantes,  issues  é-alement 
des  fermentations  de  mode  infiniment  varié  qui  s'accomplissent  dans  nos 
milieux,  on  a  cet  ensemble  auquel  convient  le  terms  d'éma?ialions,  expression 
synthétique  plus  commode  que  claire,  de  laquelle  il  convient  désormais  d'ex- 
clure non-seulement  tout  ce  qui  est  molécule  organique  ou  minérale,  mais 
encore  et  surtout  les  germes  et  corpuscules  figurés,  champignons  microsco- 
piques et  leurs  spores. 

Ces  émanations  et  odeurs  naissent  dans  la  ville  ou  viennent  du  dehors  Ce 
dernier  cas  se  réalise  particulièrement  lorsque  la  ville  est  entourée  de  dépôts  de 
voirie  et  d'industries  à  matières  organiques,  telles  que  les  papeteries,  amidon- 
neries,  fabriques  de  potasse,  et  surtout  les  usines  à  engrais  (Paris  en  1880)  Dans 
la  ville,  les  fosses  fixes  et  leurs  tuyaux  d'évent,  les  bouches  d'égouts  mal  lavés 
et  mal  aérés,  les  urinoirs  publics  négligés,  les  urinoirs  irréguliers  plus  encore 
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les  matières  fécales  déposées  clandestinement  dans  les  rues  et  les  terrains 
vagues,  l'urine  et  la  fiente  des  animaux  abandonnées  sur  la  chaussée,  le  séjour 
prolongé  des  ordures  ménagères  au  bord  des  trottoirs,  les  abattoirs  et  marchés 
insuffisamment  surveillés,  la  circulation  des  marchands  de  poisson  dans  les 
rues,  les  canaux  à  ciel  ouvert,  les  gargouilles  sous  le  trottoir,  les  ruisseaux  de 
rue,  l'abandon  des  boues  sur  le  pavé,  les  infiltrations  organiques  dans  le  sol 
(fosses  fixes,  puisards,  immondices  dispersées  à  la  surface  des  chaussées),  celles 
du  gaz  d'éclairage  :  telles  sont  les  principales  sources  des  mauvaises  odeurs. 
Pour  résumer  d'un  mot  la  situation,  c'est  la  malpropreté  inléneure  qui  affadit 
et  empuantit  l'air  urbain. 

11  est  difficile  de  savoir  s'il  y  a  dans  ces  émanations  des  gaz  toxiques  et, 
à  supposer  qu'il  y  en  ait,  s'ils  sont  en  proportion  suffisante  pour  nuire  comme 
tels.  Toutefois  il  semble  probable,  d'après  les  expériences  de  Brown-Séquard 
et  d'Arsonval  {Acad.  des  sciences,  janvier  1888),  que  l'air  expiré  des  poumons 
humains  renferme  un  principe  toxique  analogue  aux  ptomaïues.  Dans  tous  les 
cas,  il  est  certain  que  cet  affadissement  de  l'air  est  antipathique  au  confortable; 
c'est  une  forme  de  la  misère  que  les  citadins  ne  puissent  respirer  dans  son  état 
normal  cet  élément  dont  les  plus  pauvres,  à  la  campagne,  usent  à  pleins  pou- 
mons. Au  fond,  cela  n'engendre  pas  la  fièvre  typhoïde,  le  choléia,  la  diphthé- 
rie,  etc.,  mais  cela  doit  y  préparer  assez  bien  les  économies.  Nous  le  ferons  res- 
sortir plus  loin. 

4.  Poussières  minérales  ou  organiques.  Il  n'est  guère  utile  de  revenir  sur 
la  nature  des  poussières  minérales  que  les  mouvements  de  l'air  et  la  circulation 
intérieure  soulèvent  du  sol  dans  l'air  des  villes  et  contre  lesquelles  luttent  le 
balayage  et  l'arrosage.  Ces  poussières  sont  siliceuses  ou  calcaires.  Gaston  Tis- 
sandier,  en  évaluant  à  15  kilogrammes  le  poids  des  poussières  contenus  dans  une 
couche  de  5  mètres  d'épaisseur  au-dessus  du  Ghamp-de-Mars  (500  000  mètres 
carrés),  estime  que  les  deux  tiers  de  ces  poussières  sont  minérales.  On  en  con- 
naît les  dangers  sur  les  voies  respiratoires  (chalicosis)  et  sur  les  yeux.  Il  est 
clair  qu'elles  sont  plus  abondantes  avec  le  macadam  qu'avec  le  pavé,  le  bois 
ou  l'asphalte,  plus  dans  la  saison  sèche  et  dans  les  régions  chaudes  que  pen- 
dant l'hiver  et  dans  la  zone  tempérée,  plus  par  le  vent  que  dans  les  journées 
calmes,  etc.  Le  fer  détaché  des  roues  de  voitures  et  de  la  ferrure  des  chevaux  y 
met  des  éléments  métalliques.  Fonssagrives  pensait  qu'elle  hâte  la  chute  des 
cheveux.  Elle  nuit  plus  sûrement  aux  arbres  et  plantes  d'agrément  des  villes. 

La  poussière  de  charbon,  surtout  dans  les  cités  à  grand  mouvement  de 
chemins  de  fer  et  d'industries  (Londres,  Manchester,  Lille),  indépendamment 
de  son  aptitude  à  produire  les  dépôts  pulmonaires  anthracosiques,  est  particu- 
lièrement odieuse  à  cause  de  sa  puissance  de  pénétration  et  de  la  physionomie 
de  malpropreté  qu'elle  imprime  à  l'extérieur  des  habitations  et,  à  l'intérieur, 
aux  meubles,  pa|)iers,  linges,  et  jusqu'aux  doigts  des  habitants.  Elle  ternit  les 
fleurs  des  jardins  publics  et  même  fait  périr  les  arbres.  La  question  de  la 
suppression  de  la  fumée  {the  Abatment  of  Smoke)  «  passionne  »  à  bon  droit 
les  habitants  de  Londres  (Vallin)  ;  il  est  beaucoup  de  villes  françaises  où  l'on 
ferait  bien  de  s'en  occuper  aussi.  A  Lille,  la  fumée  de  la  houille  noircit  le 
brouillard  comme  à  Londres.  Peut-être  même  en  fait-elle  à  elle  seule,  comme 
l'a  expliqué  Frankland  {brouillards  secs),  tout  au  moins  en  condensant  la 
vapeur  d'eau  atmosphérique  autour  des  corpuscules  charbonneux,  selon  le  méca- 
nisme démontré  par  J.  Aitken  (d'Edimbourg). 
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Les  règlements  prescrivent  aux  chemins  de  fer  et  aux  usines  à  vapeur  de 
brûler  leur  fumée,  mais  les  règlements  restent  lettre  morte,  parce  que  l'on  ne 
connaît  pas  de  procédé  efficace  de  fumivorité.  Il  ne  manque  pourtant  pas  de 
systèmes  et  d'appareils.  Presque  tous  ont  succombé  à  la  pratique,  y  compris 
ceux  de  Moussard  et  de  Thierry.  Le  docteur  Siemens,  en  1882,  offrait  encore 
un  prix  de  2500  francs  à  l'auteur  du  meilleur  appareil  fumivore. 

On  peut  diminuer  beaucoup  la  fumée  en  substituant  les  houilles  maigres 
aux  houilles  grasses,  et  tout  le  monde  convient  que  les  particuliers,  au  moins, 
pourraient  commencer  par  opérer  cette  substitution  dans  leur  chauffage  (Vallin), 
en  attendant  que  le  calorique  soit  distribué  aux  maisons  particulières  par  une 
usine  unique,  placée  hors  ville,  comme  l'espère  Douglas-Galton.  Un  bon  tirage 
de  la  cheminée,  une  soufflerie  qui  active  la  combustion,  sont  encore  des  moyens 
reconnus  excellents.  Une  des  raisons  qui  font  que  les  cheminées  d'usine  pro- 
duisent, à  de  certains  moments,  des  torrents  d'une  fumée  noire  et  épaisse,  c'est 
l'inhabileté  ou  l'insouciance  de  l'ouvrier  chargé  d'alimenter  le  feu  et  qui  pro- 
jette tout  d'un  coup  dans  le  foyer,  pour  n'y  pas  revenir  si  souvent,  une  masse 
énorme  de  charbon.  Il  y  a  tout  d'abord  un  véritable  refroidissement  du  foyer; 
en  outre,  l'air  ne  peut  plus  traverser  le  combustible;  deux  causes  qui  ralen- 
tissent le  tirage  et  augmentent  la  fumée.  Fonssngrives  a  insisté  sur  la  nécessité, 
déjà  exprimée  par  de  Freycinet,  de  ne  pas  avoir  plus  de  15  centimètres  d'épais- 
seur de  houille  snr  la  grille  du  foyer.  Les  brasseurs  de  Lille,  sous  l'empire  des 
plaintes  du  voisinage,  ont  adopté  ce  procédé  de  chauffage,  qui  leur  procure 
d'ailleurs  une  économie  de  combustible  et  calme  les  voisins.  Nous  avons  vu, 
à  l'exposition  de  Beriin  de  1885,  un  appareil  fumivore  qui  n'agissait  pas  autre- 
ment qu'en  versant  sur  la  grille,  par  petites  portions,  du  charbon  déjii  échauffé 
au  voisinage  du  foyer,  c'est-à-dire  remplissant  automatiquement  le  rôle  que 
l'ouvrier  acceptait  tout  à  l'heure.  Les  «  écoles  de  chauffeurs  »  rendront  des 
services. 

Les  hautes  cheminées  d'usine  {25  à  50  mètres)  activent  le  tirage  et.  en  ver- 
sant la  fumée  dans  les  hautes  régions  de  l'atmosphère,  au-dessus  des  toits,  en 
favorisent  la  dispersion. 

La  question  de  la  fumée  dans  les  villes  a  occupé  le  Congrès  des  hygiénistes 
allemands  à  Fribourg  en  Brisgau,  en  1885  [Ueber  Rauchbelâstigung  in  Stàd- 
ten).  Flinzer  (de  Chemnitz)  donne  les  mêmes  conseils  que  nous-méme  et  ne 
croit  pas  à  des  améliorations  sérieuses  dans  l'avenir  ni  surtout  à  la  puissance 
des  règlements,  parce  qu'au  fond  l'énorme  désagrément  de  la  fumée  ne  semble 
pas  augmenter  la  mortalité  des  villes  et  que  les  règlements  n'ont  jamais  fourni 
l'appareil  fumivore  qu'il  faudrait.  Le  professeur  Ilermann  Rietschcl  (de  Derlin) 
a  expliqué  savamment  comment  se  forme  la  fumée,  mais  n'a  pas  davantage 
indiqué  le  moyen  précis  de  l'éviter  dans  tous  les  cas.  C'est  une  étude  à  con- 
tinuer. 

Il  n'y  a  rien  de  particulier  à  dire  des  poussières  organiques  banales,  grains 
d'amidon,  de  pollen,  fragments  végétaux,  débris  d'insectes  ou  d'infusoires, 
filaments  ou  spores  de  Mucédinées  [voy.  les  traités  d'hygiène).  L'air  des  villes 
renferme  d'ordinaire  des  débris  épithéliuux  et  diverses  autres  particules  déta- 
chées de  la  peau  humaine;  c'est  un  mode  d'animalisation  de  l'air  qui  serait 
bien  amoindri,  si  l'usage  du  bain  était  plus  répandu  dans  toutes  les  classes  de  la 
société.  Doit-on  y  joindre  des  molécules  organiques  quelconques  venuei  du  pou- 
mon des  hommes  ou  des  animaux?  C'est  fort  douteux,  depuis  les  expériences  de 
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J.-Th.  Ilermans  (Archiv  fur  Hygiène,  J,  1885).  On  sait,  du  rcslc,  que  l'air 
expire  ne  contient  pas  de  microbes  (Tyndall)  et,  en  fait,  la  surfoce  humide  des 
voies  aériennes  est  bien  mieux  faite  pour  les  retenir  que  pour  les  répandre. 

5.  Microbes  ei  leurs  germes.     Le  microbes  de  l'air  viennent  des  fermentations 
qui  s  accomplissent  à  la  surface  du  sol  ou  des  divers  objets  fermentescibles,  et 
sont  eux-mêmes  les  agents  des  fermentations.  La  même  formule  pourrait  s'appli- 
quer  a  une  certaine  classe  de  microbes,  les  Schizomycètes  pathogènes,  les  plus 
importants  pour  nous,  dont  quelques-uns  viennent  des  milieux  extérieurs,  beau- 
coup du  milieu  humain,  et  qui,  à  leur  tour,  redeviendront  des  agents  de  maladie 
Cependant  le  rôle  de  l'air  comme  véhicule  des  miasmes  et  des  conta-os  s'est 
bien  amoindri  à  la  lumière  des  découvertes  modernes,  et  ne  semble  plus  com- 
parable a  l'importance  de  ce  rôle  dans  le  transport  des  ferments.  Il  est  reconnu 
aujourd  hui  que  les  contacts  directs,  ou  indirects  par  l'intermédiaire  des  méde- 
cins ou  chirurgiens,   des  élèves,  des  infirmiers,  garde-malades,  visiteurs    des 
instruments,  des  effets,  linges,  étoffes,  ont  bien  plus  d'efficacité,  dans  la  pro- 
pagation des  maladies  infectieuses,  que  la  véhiculation  atmosphérique.  Les  ali- 
ments et  l'eau  de  boisson  paraissent  également  être  des  agents  plus  sûrs  de 
dissémination  morbide. 

L'air  atmosphérique  ne  charrie  probablement  aucun  des  germes  qui  peuvent 
se  trouver  dans  des  matières  provenant  de  maladies  spécifiques,  tant  que  ces 
matières  sont  humides,  comme  les  larmes,  le  mucus  nasal  des  rubéoleux   les 
lausses  membranes  fraîches  des  diphthéritiques,  les  crachats  récents  des  tuber- 
culeux, les  selles  de  typhoïsants  ou  de  cholériques  au  moment  où  elles  vieiment 
d  être  rendues.  Le  rôle  de  l'évaporation,  que  l'on  redoutait  beaucoup,  a  été 
reconnu  nul.  L'air  ne  prend  les  germes  que  quand  la  gangue  morbide  qui  les 
renferme  —  et  eux-mêmes  —  sont  devenus  des  poussières  sèches,  ce  qui  explique 
que  ces  germes  ne  soient  dangereux  que  dans  un  faible  rayon  autour  du  point 
de  départ  et  dans  des  espaces  clos,  limités,  tandis  que,  dans  l'atmosphère  libre, 
lis  sont  toujours  très-disséminés  et  ne  tardent  pas  à  se  déformer  tellement  qu'ils 
deviennent  difficilement  reconnaissables.  Beaucoup  de  microbes  sont  morts  par 
privation  d'eau  ou  se  sont  réfugiés  dans  la  forme  permanente.  Ceux  qui  n'ont 
pas  de  forme  permanente,  comme  le  komma-hacillus,  ne  sont  presque  jamais 
dans  l'air.  \\  Mii|uel  a  inoculé  à  des  animaux  successivement  tous  les  micro- 
coques, tous  les  bacilles  et  vibrions  de  l'air  du  parc  de  Montsouris,  des  habita- 
tions privées,  des  salles  d'hôpital,  sans  provoquer  aucune  maladie,  sauf  les 
abcès  métastaliques  obtenus  par  l'inoculation  des  cultures  d'un  certain  micro- 
coccus  pvogène  (1881).' 

L'air  ne  porte  pas  les  germes  pathogènes  à  de  grandes  distances.  «  Leur 
pouvoir  diffusif,  dit  Miquel,  paraît  trop  grand;  émis  même  en  quantité  consi- 
dérable des  foyers  qui  les  produisent,  ils  ne  voyagent  bientôt  plus  par  légions, 
vont  en  divergeant  dans  des  directions  différentes,  se  perdent  dans  l'espace,  où 
la  pluie  les  saisit  bientôt  et  les  ramène  dans  un  sol  où  leurs.forces  s'épuisent  et 
où  ils  trouvent  de  nombreux  Schizophytes  vulgaires,  solidement  établis  depuis 
des  siècles,  plutôt  disposés  à  les  étouffer  qu'à  céder  leur  place.  « 

Pourtant  les  habitants  du  quartier  de  Londres  situé  autour  du  Small-pox 
Hampstead  Hospital  ont  réclamé  contre  cet  établissement  comme  cause  de  pro- 
pagation de  la  variole.  Bertillon  (1880)  a  signalé  la  prédominance  de  la  variole 
dans  le  quartier  de  la  Sorbonne,  sous  le  vent  de  l'Hôtel-Dieu  annexe,  et  dans 
le  quartier  des  Quinze- Vingts,  qui  renferme  l'hôpital  Sainte-Eugénie.  Les  navires 
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ne  sont  pas  en  sûreté  dans  le  port  d'une  ville  infectée  de  fièvre  jaune.  A  la 
vérité,  qui  dira  le  rôle  des  visiteurs,  des  gens  de  service  en  relations  avec  Je 
dehors,  des  communications  avérées  ou  clandestines? 

Il  y  a  plus  de  microbes  dans  l'air  des  villes  au  printemps  et  en  été  qu'en 
automne  et  surtout  en  hiver.  La  pluie  survenant  au  moment  oti  ils  abondent 
les  abat  pour  un  moment;  leur  chiffre  se  relève  rapidement,  si  la  chaleur 
succède  à  la  pluie,  pour  redescendre  ensuite,  si  la  sécheresse  persiste. 

A  la  mairie  du  IV«  arrondissement,  me  de  Rivoli,  au  centre  de  Paris,  on  a 
trouvé  (P.  Miquel)  par  mètre  cube  d'air  : 

Automne  1880 ^^  Bactériens. 

Hiver  1881 520         — 

Printemps  1881 *  '  i)7(^  _ 

Été  1881 1110         _ 

Il  y  a  des  écarts  considérables  :  ainsi  l'on  a  des  moyennes  hebdomadaires  de 
107  en  hiver  et  de  3000  en  été,  et  jusqu'à  des  maxima  de  5000  microbes  par 
mètre  cube,  dans  certains  jours  d'été  pendant  lesquels  on  n'arrosait  pas 

Les  bactériens  de  l'air  des  villes,  dit  Miquel,  peuvent  venir  de  la  camparrue 
de  l'inteneiu-  des  habitations  et  du  sol  des  rues.  H  en  vient  peu  de  la  campagne' 
parce  que,  là,  ils  sont  retenus  par  le  gazon  et  les  plantes  cultivées  et  qu'une 
fois  abattus  par  la  pluie  à  la  surface  du  sol,  ils  n'ont  point,  pour  s'en  détacher 
avec  la  poussière,  la  trépidation  du  sol  urbain.  En  revanche,  il  s'en  échappe 
beaucoup  de  la  boue  des  rues  et  de  l'intérieur  des  habitations.  Ces  derniers  eux 
mêmes  viennent  en  grande  partie  de  la  rue  et  se  multiplient  à  la  faveur  de  la 
néghgence  et  de  la  malpropreté;  le  jour  des  grands  nettoyages  et  épousseta^es 
de  1  appartement,  ils  se  diffusent  de  nouveau  dans  la  rue.  Finalement,  alors  que 
la  moyenne  de  microbes  par  mètre  cube  est  de  51  dans  l'air  du  parc  de  Mont- 
souris  et  de  5!>00  dans  une  chambre  à  coucher  de  la  rue  Monge,  elle  se  trouve 
être  de  080  rue  de  Rivoli. 

Comme  toujours,  les  microcoques  sont  de  beaucoup  le  type  le  plus  abondant 

Dans  l'intérieur  de  Paris,  les  bacilles  sont  plus  nombreux  que  les  bactéries" 
ce  qui  correspond  à  l'importance  des  phénomènes  de  putréfaction  lente 

D'ailleurs,  les  organismes  rencontrés  dans  l'air  à  Paris  par  Miquel    à  Buda 
pest  par  J.  Fodor,  sont  régulièrement   des  Schizomycètes  zymogènes'-  Micro 
coccus  eilipsoideus,  Micrococcus  ureae,  Bacterium  termo,  Bacterium  lineola 
BaciUns  subtilis,  B.  amylobacler,  etc.  Le  professeur  Fodor  mentionne  toutefois 
une  forme  ressemblant  assez  à  un  court  biscuit,  dont  le  principal  caractère  est 
un  mouvement  rapide  et  uniforme  et  qui  communique  une  odeur  fétide  aux 
liquides  nourriciers  dans  lesquels  on  la  cultive.  Injectée  à  des  lapins    elle  pro 
voqua  chez  ces  rongeurs  une  infection  scptique.  Il  l'appellerait  Micromonas 
agihs  ou  Bacterium  agile. 

Le  défaut  de  constatation  des  microorganismes  pathogènes  dans  l'air  urbain 
ne  suffit  pas  pour  conclure  à  la  constante  innocuité  de  cet  air.  Tappeiner  a 
développé  la  tuberculose  chez  des  animaux  par  l'inhalation  de  poussières  de 
crachats  tuberculeux,  produit  dans  lequel  l'activité  du  bacille  se  conserve  très 
longtemps  (R.  Koch,  Fischer  et  Schill).  Une  expérience  spontanée  peut  réussir 
fâcheusement,  là  où  les  recherches  bactériologiques  ont  échoué.  La  tuberculose 
paraît  faite  pour  pénétrer  par  les  voies  respiratoires  (Koch). 

Somme  toute,  on  ne  saisit  pas,  dans  l'atmosphère  urbaine,  les  organismes 
pathogènes,  la  souillure  spécifique.  La  souillure  banale  y  est,  au  contraire   évi 
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dente,  quoique  à  un  degré  bien  inférieur  à  celui  qui  caractérise  l'air  des  habita- 
tions :  d'oij  il  suit  qu'il  y  a  tout  à  la  l'ois  intérêt  à  ventiler  les  maisons  par  l'air 
des  rues  et  à  ventiler  les  rues  par  l'air  du  dehors  en  les  faisant  larges  et  bien 
orientées,  mieux  encore  en  enclievètrant  à  la  ville  comme  des  morceaux  de  cam- 
pagne, des  parcs,  des  jardins,  des  avenues  et  boulevards,  dans  lesquels  se 
tiennent  en  réserve  des  masses  d'air  peu  influencées  par  les  effluves  et  les  pous- 
sières urbaines. 

6.  Propriétés  plujùqueii  de  l'air.     Clintatologie  iirbaine.     Les  découvertes 

contemporaines  et  les  progrès  de  la  théorie  parasitaire  —  ou  microliienne 

rétrécissent  chaque  jour  le  domaine  de  l'étiologie  par  les  agents  météorologiques. 
Ceux-ci  ne  sont  plus  guères  que  des  conditions  prédisposantes  ou  a-^^ravantes. 
Cependant  on  aurait  tort  d'abandonner  ce  côté  de  l'étiologie;  il  y  a  toujours  des 
accidents  sérieux,  quoique  sans  spécificité,  qui  relèvent  de  la  chaleur,  du  froid, 
de  l'humide;  ces  circonstances  influent  de  la  manière  la  plus  certaine  sur  le 
bien-être  des  groupes  et  la  vitalité  des  individus. 

La  climatologie  fondamentale  des  villes  dépend,  il  n'est  guère  besoin  de  le 
dire,  de  celle  de  la  latitude,  de  l'altitude,  sous  lesquelles  la  ville  se  trouve 
placée,  du  légime  climatique  de  la  région.  Les  seuls  caractères  qui  doivent  nous 
occuper  sont  ceux  par  lesquels  la  climatologie  d'une  ville  diffère  de  celle  de  la 
zone  de  pays  itnmédiatement  environnante. 

Au  point  de  vue  de  la  lempéraliire,  la  loi  de  Fonssagrives  est  généralement 
vraie  :  «  plus  tempérée  l'hiver,  l'atmosphère  des  villes  est  beaucoup  plus 
chaude  l'été  »  que  celle  de  la  campagne.  Cette  élévation  de  température  est  due 
à  la  quantité  considérable  de  foyers  de  combustion  qui  existent  dans  les  villes, 
foyers  des  machines  de  l'industrie  et  foyers  du  chauffage  privé,  combustion  du 
gaz  d'éclairage  dans  les  rues,  les  établissements  publics  et  les  maisons  particu- 
lières. Il  faut  y  joindre  la  chaleur  produite  par  la  respiration  des  hommes  et 
des  animaux.  &  On  a  calculé  que,  pour  une  population  de  deux  millions 
d'hommes,  la  chaleur  produite  en  vingt-quatre  heures  est  à  peu  près  la  même 
que  celle  que  le  soleil  verse  à  Paris,  en  dix  heures,  sur  une  surface  de  cent 
hectares  »  (Fonssagrives).  La  chaleur  dégagée  par  les  animaux  peut  être  évaluée 
au  tiers  de  celle  des  habitants.  Tout  ce  calorique  se  perd  inûniment  moins  dans 
les  villes  qu'il  ne  le  ferait  à  la  campagne,  en  raison  du  peu  de  mobilité  de  l'air 
et  de  l'emmagasincment  de  la  chaleur  par  les  parois  des  habitations.  Cet  em- 
magasinement  est  une  grande  cause  d'échauffement  en  été.  Bien  que  la  hauteur 
des  rangées  de  maisons  assure  de  l'ombre  à  la  rue,  à  de  certaines  heures  et  par 
quelque  côté,  il  n'en  est  pas  moins  ceilain  que  l'arrivée  des  rayons  solaires  dans 
la  rue  est  particulièrement  pénible  aux  passants,  parce  que  les  parois  des  façades, 
des  trottoirs,  le  pavé  même,  incorporent  de  la  chaleur  'que  l'emprisonnement 
de  l'air  ne  laisse  pas  se  diffuser  au  loin.  Presque  tous  les  matériaux  de  bâtisse 
ont  une  capacité  assez  grande  pour  le  calorique;  ils  en  réfléchissent  une  partie 
pendant  la  nuit.  Fonssagrives  a  raison  de  dire  que  les  nuits  d'été  n'apportent 
pas  aux  citadins  le  soulagement  qu'elles  procurent  d'ordinaire  aux  gens  de  la 
campagne.  Le  même  auteur  fait  encore  remarquer  qu'une  partie  de  la  chaleur, 
k  la  campagne,  est  transformée  en  actes  vitaux  de  la  part  de  la  végétation, 
tandis  qu'elle  est  inutilisée  à  la  ville.  On  n'a  pas  dit  que  le  mouvement  incessant 
des  rues,  le  choc  des  voitures  sur  le  pavé,  fussent  des  sources  de  chaleur  dans 
les  villes;  il  est  cependant  d'observation  que  la  neige  fond  d'abord,  en  hiver, 
dans  les  rues  les  plus  fréquentées. 
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Il  va  sans  dire  que  le  mode  de  construction,  la  largeur  et  l'orientation  des 
rues,  le  voisinage  des  jardins  publics,  d'un  cours  d'eau,  les  accidents  de  terrain 
du  sol  des  villes,  modilient  de  diverses  manières  les  lois  qui  précèdent. 

Nous  devons  renvoyer  aux  articles  :  Climat  et  France  {Climnlologie)  pour  la 
détermination  des  chiffres  moyens  thermiques,  ombrométriques,  hygrométri- 
ques, etc.,  des  villes  en  particulier. 

Les  fontaines  publiques,  l'eau  qui  coule  dans  les  ruisseaux  de  rue,  les  arro- 
sages de  la  chaussée,  la  respiration  des  habitants,  peuvent  élever,  sans  doute, 
le  degré  hygrométrique  de  l'air  des  villes  par  rapport  à  celui  de  la  campagne 
voisine.  Celte  élévation  n'a  jamais  été  exactement  mesurée;  nous  croyons  qu'elle 
est  d'autant  plus  sensible  que  le  point  de  l'observation  est  plus  mal  ventilé  : 
aussi  le  maximum  d'humidité  est-il  ordinairement  dans  les  quartiers  bas. 

L'humidité  de  l'air  est  fournie  par  Vévaporation  à  la  surface  du  sol,  mais  ne 
lui  est  pas  nécessairement  parallèle.  Dans  les  rues  bien  ouvertes  aux  mouve- 
ments atmosphériques  et  à  la  pénétration  des  rayons  du  soleil  l'évaporation  est 
très-active,  et  néanmoins  le  degré  hygrométrique  s'élève  peu.  C'est  là  que  les 
fontaines  et  l'arrosage  rafraîchissent  sérieusement  l'atmosphère  pendant  l'été, 
justement  à  cause  de  l'activité  de  l'évaporation. 

Il  est  reconnu,  depuis  les  observations  do  Gasper,  Lombard,  KulenkamplT, 
von  Haselberg,  etc.,queles  saisons  et  les  localités  pluvieuses  ne  sont  pas  moins 
salubres  que  d'autres.  C'est  plutôt  le  contraire.  On  se  l'explique  aisément,  si 
l'on  songe  que  la  pluie  lave  l'atmosphère  de  ses  poussières  et  de  ses  bactéries 
et  qu'en  imbibant  le  sol  elle  prévient  les  fâcheux  échanges  entre  les  gaz  de 
celui-ci  et  l'air  extérieur.  Elle  annule  surtout  l'ascension  des  micro-or'^anismes 
et  germes  du  sol,  qui  s'accomplit  particulièrement  quand  les  couches  terrestres 
superficielles  sont  à  sec.  Miquel  a  constaté,  d'ailleurs,  que  la  pluie  et  l'humec- 
tation  de  l'atmosphère  sont  plus  favorables  aux  Mucédinées  qu'aux  Bactériens. 

En  raison  des  poussières  aqueuses,  minérales  et  autres,  que  renferme  l'air 
des  villes,  l'intensité  des  rayons  du  soleil  est  généralement  moindre  dans  les 
villes  qu'à  la  campagne,  mais,  si  l'on  ajoute  à  la  radiation  solaire  directe  les 
radiations  que  renvoie  le  ciel,  il  peut  arriver  que  le  chiffre  des  radiations  totales 
[actinométrie)  soit  très-élevé.  Il  l'est  plus  à  Paris  (723)  qu'au  sommet  du 
Kœnigsstuhl,  piès  de  Ileidelberg  (437). 

Presque  tous  les  observateurs  (Bœckel,  Schoutetten,  Fonssagrives,  Hahn, 
Onimus,  etc.)  s'accordent  à  dire  que  l'air  des  villes  est  beaucoup  plus  pauvre 
en  ozone  que  l'air  des  campagnes  et  que,  souvent  même,  l'ozone  fait  totalement 
défaut  dans  le  premier.  La  présence  d'une  énorme  quantité  de  matières  putrides, 
qui  épuisent  l'ozone,  et  la  rareté  des  arbres  dans  les  villes,  expliquent  cette 
infériorité.  Le  f.iit  serait  pour  beaucoup,  suivant  Fonssagrives,  dans  le  manque 
de  vivacité  à&  l'air  urbain  par  rapport  à  l'air  des  champs.  Il  peut  en  être  ainsi, 
mais  il  y  a  tant  de  circonstances  capables  à  la  fois  d'affadir  l'air  des  villes  et  de 
consommer  l'ozone  !  Quant  au  rôle  du  défaut  d'ozone  dans  la  genèse  des  épi- 
démies, et  même  des  maladies  banales,  il  est  fort  incertain,  d'abord  parce  que 
les  observations  ozonométriques  n'ont  pas  encore  de  procédé  qui  mérite  entière- 
ment confiance,  puis  parce  que  les  résultats  obtenus  jusqu'aujourd'hui  sont 
parfois  contradictoires  les  uns  des  autres.  Dans  ces  derniers  temps,  Onimus 
{Acad.  deméd.,  19  août  1884)  a  constaté  que  l'ozone  avait  disparu,  à  Marseille, 
au  plus  fort  de  l'épidémie  de  choléra,  et  qu'il  reparut  deux  jours  avant  l'atté- 
nuation de  celle-ci,  comme  il  est  arrivé  en  d'autres  lieux  dans  les  mêmes  circon- 
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stances,  et  qu'il  est  un  agent  puissant  de  désinfection,  ainsi  que  l'annonçait 
Delahousse  en  ISG'i. 

7.  Rôle  ëliologique  de  l'air  urbain.  Comme  on  le  voit  et  comme  nous  le 
disions  au  §  5,  plus  haut,  l'air  des  villes  n'est  peut-être  pas  le  véhicule  des 
miasmes  et  des  coulages  autant  que  l'on  aurait  pu  croire.  Au  moins  est-il  très- 
difficile  de  démontrer  qu'il  le  soit  et  dans  quelles  limites. 

Les  vapeurs  sont  surtout  de  la  vapeur  d'eau.  Les  chaussées  sur  lesquelles 
repose  une  certaine  épaisseur  de  boue  restent  longtemps  humides  et,  par  con- 
séquent, livrent  de  la  vapeur  d'eau  à  l'atmosphère  qui  est  à  leur  contact.  Ce 
ne  peut  être  très-dangereux  ;  d'ailleurs,  cette  lacune  d'hygiène  n'existe  à"  un 
degré  prononcé  que  dans  les  villes  trcs-négligées,  les  villes  turques,  par  exemple 
où  le  pavé  manque  généralement,  et  certains  quartiers  excentriques  de  nos 
grandes  villes,  un  peu  abandonnés,  ou  s'élèvent  furtivement  des  cités  des 
Kliroumirs. 

Les  gaz  putrides,  hydrogène  sulfuré  et  carboné  et  les  corps  de  la  série  aroma- 
tique, indol,  phénol,  scatol,  etc.,  ont  été  presque  innocentés  parles  hyt^iéniste^ 
allemands,  V.  Uenk,  I.  Soyka  et  d'autres.  A  coup  sûr,  on  ne  saurait  iem-  attri- 
buer la  genèse  des  maladies  infectieuses.  Mais,  même  en  ne  tenant  pas  compte 
des  expériences  de  Weraich,  qui  tendraient  à  prouver  que  certains  gaz  donnent 
au  sang  la  propriété  de  nourrir  plus  sûrement  les  microbes  pathogènes,  il  est 
difficile  de  ne  pas  soupçonner  que  l'usage  habituel  et  prolongé  d'un^air  entaché 
de  ce  fâcheux  mélange  diminue  la  puissance  de  réaction  de  l'organisme  contre 
les  parasites  qui  l'assiègent  à  toute  heure.  L'air,  dit  la  chimie,  est  un  composé 
d'oxygène  et  d'azote.  Tout  autre  élément  que  ces  deux  gaz  est  inutile  ou  nuisible 
Le  rôle  étiologique  de  ces  facteurs  est  banal,  mais  n'en  est  pas  moins  immense 
parce  qu'il  s'applique  à  toutes  les  maladies  du  commencement  à  la  fin. 

J'en  dirai  autant  des  odeurs,  qui,  dans  le  cas  particulier,  sont  de  mauvaises 
odeurs,  mais,  seraient-elles  antres,  qu'elles  seraient  encore  condamnables.  L'air 
est  comme  le  médecin  :  qui  olet  malè  olet.  Je  crois  que  Pettenkofer  a  été  mal 
inspiré  en  disant  que  le  seul  inconvénient  du  voisinage  d'un  cimetière  est  d'em- 
pêcher les  habitants  d'ouvrir  leurs  fenêtres  de  ce  côté,  et  Fr.  Ilofmann  mal 
inspiré  en  le  répétant.   Les  mauvaises  odeurs,  ne  fussent-elles   pas  d'origine 
putride,  fussent-elles  une  souffrance  absolument  banale,  rétrécissent  l'expansion 
vitale  et  sont  une  forme  de  la  malpropreté  des  miheux.  Lorsqu'elles  proviennent 
de  matières  organiques  en  décomposition,  elles  sont  infiniment  plus  suspectes, 
et  l'on  ne  sait  s'il  ne  s'y  mêle  pas  des  particules  réelles  de  la  substance  décom- 
posée. Il  ne  saurait  être  indifférent  que  des  odeurs  pareilles  se  produisent  en 
permanence  dans  la  rue,  à  la  porte  et  sous  les  fenêtres  des  habitants.  L'air 
animalisé  amène  assez  rapidement  la  vitalité  à  perdre  son  ressort  et,  par  con- 
séquent, à  dériver  dans  l'anémie  et  le  nervosisme.  Il  conspire  très-bien,  dans 
le  môme  sens  que  le  confinement  des  habitations,  la  parcimonie  de  la  lumière, 
l'agitation  physique  et  morale  de  l'existence  quotidienne,  pour  imprimer  aux 
citadins  cet  ensemble  artificiel,  ce  masque  demi-cachectique,  au  vu  duquel  on 
peut  affirmer  la  déchéance  des  individus  et  pressentir  celle  de  leur  descendance. 
A  moins  qu'une  administration  vigoureuse  et  sage  n'ait  puissamment  réagi 
contre  cet  amoindrissement  de  l'air  et  de  ceux  qui  le  respirent,  cette  situation 
s'ouvre  à  tous  les  contages,  à  tous  les  agents  infectieux,  et  leur  garantit,  sur 
le  terrain  humain,  une  résistance  facile  à  vaincre.  Pour  compléter  le  cercle,  la 
stagnation  de  l'air  dans  les  rues  et  les  habitations  permet  au  mieux  la  persistance 
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et  la  multiplication  des  microorganismes  de  la  putréfaction  et  d'autres  peut- 
être  plus  dn-ectement  offensifs,  puisque  Pasteur  a  démontré  que  rien  n'est  plus 
antipathique  à  tous  ces  êtres  infimes  que  l'air  en  mouvement. 

B.  Protection  de  l'air  des  villes.  II  n'est  pas  besoin  de  rappeler  que  la 
construction  de  rues  larges,  droites,  bien  orientées,  avec  des  maisons  d'une 
hauteur  modérée,  est  le  moyen  de  faire  arriver  de  l'air  dans  les  villes  et  de 
lui  permettre  une  certaine  mobilité.  Toutes  les  mesures  que  nous  avons  recom- 
mandées à  l'égard  du  sol  contribuent  à  conserver  à  cet  air  une  certaine  inté- 
grité, en  lui  épargnant  les  poussières,  les  émanations  putrides  et  les  organismes 
ramenés  des  couches  superficielles. 

1.  Nous  considérerons  ici  une  circonstance  qui  joue  en  quelque  sorte  un 
rôle  actif  vis-a-vis  de  la  purification  de  l'air  urbain,  si  compromis  d'autre  part. 
Nous  voulons  parler  des  jarrfms  et  des  plantations  d'arbres  ds^ns  l'intérieur 
des  villes. 

Les  jardins  et  les  parcs  ou  même  les  squares  occupent,  en  pleine  ville  ou  à 
la  périphérie,  des  emplacements  plus  ou  moins  vastes,  qui  sont  autant  de  place 
gagnée  sur  1  envahissement  des  bâtisses.  Sans  parler  encore  de  l'action  spéciale 
des  arbres,  ces  espaces  sont  comme  de  grands  réservoirs  d'air,  moins  souillé 
que  le  reste  de  l'atmosphère  urbaine,  plus  mobile  et  plus  aisément  renouve- 
lable; ce  sont  comme  les  poumons  de  l'être  collectif.  Les  simples  plantations 
dans  l^s  avenues,  sur  les  boulevards,  dans  les  rues  larges,  atteignent  encore  à 
cet  effet,  mais  a  un  moindre  degré.  Elles  partagent  mieux  le  reste  du  rôle  que 
nous  attribuons  à  la  végétation  dans  les  centres  habités. 

Fonssagrives  a  soutenu  contre  J.  Jeannel,   avec  infiniment  de  verve  et  de 
raison,  les  vues  anciennes  de  Chevreul  sur  l'office  d'assainissement  nue  rem- 
plissent les  arbres  dans  les  villes  :  la  réduction  de  CO^  et  l'assèchement  du  sol 
Les  deux  faits  sont  incontestables.  Sans  doute  le  premier  ne  s'accomplit  pas 
dans  des  proportions  très-considérables,  et  d'ailleurs  CO^  n'est  pas  ce  qu'il  v  a 
de  plus  dangereux  dans  l'air  urbain.  Mais  le  second  est  fort  important-  les 
arbres  conduisent  l'eau  dans  le  sol  par  leur  racines  et  l'évaporent  par  leurs 
feuilles  avec  une  puissance  étonnante,  dans  des  proportions  bien  supérieures  à 
ce  que  1  on  pourrait  en  attendre,  si  l'on  ne  considérait  que  la  surface  des  feuilles 
pourtant  deja  très-étendue  :  il   s'agit,  en   effet,  d'un  acte  vital,  comme  lonJ 
démontre  les  agronomes  de  Montsouris.  Alors  qu'une  certaine  surface  de  feuilles 
évaporerait,  comme  telle,  d50  à  200  grammes  d'eau,  le  végétal  auquel  appar 
tiennent  ces  feuilles  consomme,  sous  l'influence  de  la  lumière  et  par  voie  d- 
transpiration,  près  de  1  kilogramme  d'eau. 

Ainsi,  en  asséchant  le  sol,  les   arbres  humectent  l'air,  dans  la  saison  où  ils 
ont  des  feuilles,  ce  qui,  à  cette  date,  est  presque  toujours  un   avantage   Ils 
dimmuent  la  poussière  et  donnent  un  ombrage  agréable  dans  les  jours  "d'été 
Cette  onibre  est  de  toute  rigueur  dans  les  villes  du  Midi,  dès  que  la  rue  devient 
un  peu  large    L'humidité  de  l'air,  ni  même  l'ombre,  ne  sont  toujours  utiles  à 
habitation  elle-même,  mais  il  est  convenu  que  l'on  ne  rapprochera  point  trop 
les  arbres  de  la  façade  des  maisons  et  que  l'on  taillera  leurs  branches  de  façon 
qu  elles  ne  pénètrent  point  par  les  fenêtres  des  étages.  Alphand  a  établi  que 
on  ménagerait  une  distance  de  5  mètres  entre  les  maisons  et  la  liane  d'arbrP. 
la  plus  rapprochée,  et  encore  5  mètres  entre  deux  rangées  d'arbres!  quand  ce 
deux  rangées  existent    Les  rues  de  20  à  50  mètres  peuvent  avoir  une  ran^é 
d  arbres  de  chaque  cote,  a  l-,50  de  la  bordure  du  trottoir;  celles  qui  ont  pC 
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de  56  mètres,  à  Paris,  ont  une  double  rangée.  Dans  le  Midi,  il  convient  de 

diminuer  les  mesures  de  la  laigeur  des  rues. 

En  1872,  il  y  avait  plus  de  100  000  arbres  dans  les  «plantations  d'aligne- 
ment »  de  Paris;  ce  chiffre  atteignait  à  près  de  MO 000  en  1883,  pour  les 
vint^t  arrondissements.  Le  prix  en  est  assez  élevé  :184  francs  par  arbre.  Nous 
ne  pouvons  entrer  dans  la  technique  de  ces  plantations  ni  étudier  les  essences 
qui  conviennent  le  mieux.  Le  marronnier,  le  platane,  le  vernis,  l'orme,  l'érable, 
ont  assez  généralement  la  préférence.  11  ne  paraît  pas  que  les  platanes  de  nos 
villes  soient  des  espèces  qui  donnent  cette  poussière  irritante  pour  les  yeux  et 
les  voies  respiratoires,   dont   on  s'est  plaint  en  Alsace  (Durwel,   1873,  et 

Kestner,  1879). 

Les  arbres  et  tous  les  végétaux,  sous  l'induence  de  la  lumière,  provoquent  la 
formation  d'ozone  et  contribuent  à  détruire  les  germes  atmosphériques  :  aussi 
recommande-t-on  (Pabst)  d'en  entourer  les  dépôts  de  voirie.  Les  arbres  de  nos 
boulevards,  de  nos  avenues,  ceux  qui  entourent  nos  places,  participent  à  cet 
heureux  effet,  mais  évidemment  dans  une  faible  proportion.  Ce  rôle  est  sérieuse- 
ment rempli  par  les  masses  de  verdure  qui  constituent  les  squares,  les  jardins, 
h's  parcs  intérieurs,  ou  bordant  de  plus  ou  moins  près  la  zone  périphérique  des 
villes.  C'est  la  raison  supérieure  pour  laquelle  il  convient  de  recommander  la 
pratiiiue  de  ces  créations.  Uien  n'est  plus  propre  à  assurer  la  protection  de  l'air 
urbain  que  nous  cherchons  d'abord. 

A  d'autres  é'^ards  les  jardins  à  proximité  des  habitations  atteignent  encore 
à  un  résultat  dont  nous  avons  déjà  indiqué  la  nécessité;  ils  mettent  à  la  portée 
des  citadins  un  spectacle  agréable,  un  but  et  un  lieu  de  promenade  particu- 
lièrement salutaire  aux  enfants,  et  ne  les  laissent  point  trop  étrongers  aux 
charmes  de  la  nature.  En  un  mot,  ils  réalisent  un  côté  important  de  ces  agré- 
ments de  compensation  qu'il  faut  toujours  s'eiforcer  de  procurer  aux  gens  qui 
vivent  dans  Palpitation,  le  bruit,  l'air  confiné  et  tant  d'autres  conditions  pénibles 
liées  à  l'existence  dans  les  grandes  villes. 

Les  «rrands  parcs  intérieurs  de  Londres  lui  donnent  une  réelle  supériorité  sur 
Paris,  qui  n'a  que  des  jardinets  dans  le  centre  et  dont  les  parcs  ou  bois  sont  à 
l'extérieur.  Nous  n'avons  qu'à  nommer  llyde  Park,  Regent's  Park,  Sanct- James 
Park  Green  Park,  Greenwich  Park,  et  les  parcs  ou  jardins  de  Richmond,  de 
Kiew',  etc.,  à  la  périphérie.  Paris  a  le  parc  Montceau,  les  Biittes-Chaumont, 
Montsouris,'  et  surtout  les  bois  de  Boulogne  et  de  Vincennes,  qui  compensent 
l'exiouïté  du  jardin  des  Tuileries,  de  celui  du  Luxembourg,  voire  du  Jardin  des 
planl'es.  Fonssagrives  a  vanté  avec  raison  les  richesses  horticoles  des  places  de 
Lyon,  la  voie  plantée  de  sycomores  des  coteaux  de  la  Saône  et  la  belle  prome- 
nade de  la  Tête-d'or.  Marseille  a  les  arbres  de  ses  cours  et  de  ses  avenues,  la 
promenade  du  Prado  et  le  chemin  de  la  Corniche  ;  Montpellier,  sa  terrasse  et 
son  magnifique  Jardin  botanique;  Nancy,  la  Pépinière.  Lille  a  planté  de  platanes 
et  de  rnarronniers  les  boulevards  qui  sillonnent  ses  quartiers  neufs  et  réalisé, 
dans  des  conditions  difficiles,  le  Jardin  Vauban,  le  bois  de  Boulogiie  (lillois) 
et  le  bois  de  la  Deûle.  Pour  bien  dire,  il  y  a  en  France  un  effort  général  dans  le 
sens  de  cette  pratique  élégante  et  salubre.  Habituellement  ces  jardins  sont 
arrosés  par  des  rivières  vraies  ou  artificielles  et  rafraîchis  par  des  lacs  en 
miniature.  Il  importe  de  mettre  dans  ces  réservoirs  de  l'eau  pure.  Berhn  n'a  pas 
hésité  à  creuser  dans  la  nappe  profonde  pour  irriguer  son  Thiergarten  avec  autre 
chose  que  l'eau  de  la  Sprée.  On  regrette,  à  Lille,  que  la  Deùle,  empoisonnée  par 
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les  résidus  d  industrie,  alimente  seule  les  pièces  d'eau  des  jardins  publics;  en 

te,    1  se  dégage  des  canaux  et  bassins  des  odeurs  qui  font  fuir  les  promeneurs 

les  plus  décides.  Bruxelles,  cette  ville  italienne  égarée  dans  le  Nord!  ouve  aux 

Il  va  sans  dire  que  l'on  doit  tenir  compte,  dans  les  beureux  effets  des  nlan 
taxons  urbaines    des  jardins  particuliers  ,.i  existent  encore  dans  bea  c  ' 
vil  e     Ceux  de  Pans  disparaissent  peu  à  peu  ou  sont  envabis  par  les  bâtisses 
A  Lille,  au  contraire,  on  ménage  presque  toujours  un  jardinet    ur  l'arriè  e  de^ 
maisons  nouvellement  construites.  Les  plantes  y  sont   un  peu  sou  f  et  uses  e 
es  arbres  ont  peine  à  se  développer,  mais  c'est  'toujours  un  espace    b  e  où  le 
ocataires  viennent  respirer  entre  deux  séances  de  bureau.  Les  jardins  pa  tien 
la;ile.       "  "^""'  ^^"""^P^''^  ^'"P^'-'^"^^  danslasurface^J^det; 
Par  ailleurs  et  d'après  les  plans  et  projets  que  nous  avons  pu  voir  lors  de 
1  Exposition  alleman  e  d'bygiène  (1883),  la  municipalité  de  Berlin  It  ddée 
a  mettre  des  arbres  dans  toutes  les  rues  qui  en  sont' susceptibles.  Se   place   e. 
possèdent  actuellement    presque   toutes.  Indépendamment    du  ThTalZ^^^^^ 
I  ouest,    de   Friedrichshain    (53  hectares)    d..    npt;i  ri-      " /"*'^7«'^'^'^  a 
^(8  hectares  50),  la  ville  a  crié  /..^it'l  'Z  ^'ZZ  t^ 
rreptow,  au  sud,  avec  84  hectares,  et  d'autres  jardins  moins      lidSles 
auxquels  elle  consacre  chaque  année  des  sommes' assez  élevées.  pTa/^t^ 
Pamengarten  et  le  Zooogischer  Garten;  Cologne,  le  jardin  Fora    Te    En 
r    tTSt^r^  habituellement  au.  charmes  de  L  nature  embe it  pa 
1  art  1  attrait  de  la  b.ere  et  de  la  musique,  dans  des  établissements  annexés  aux 
jardms.  Nous  ne  blâmons  pas  la  méthode,  puisqu'elle  contribue  tne  eTh  fode 
dans  ces  promenades  et  que  la  plupart  de  ceux  qui  traversent    es  "ard ins   noû 
gagner  le  point  où    'on  boit  en  plein  air  ou  sous  des  abris  ite      se  f^s^en 
entasses,  sans  cela,  dans  des  estaminets  fumeux  et  fétides  on'Z;,         r 
infiniment  moins  salubres  que  le  hall  à  musique  '^""  ''^'' 

2.  Un  des  moyens  de  protection  de  l'air  des  vi'llpa  «mNi  •    .  i 

mander  particulièrement^  bien  qu'il  reZt^t  ^e    rT^. telX 
1  eloignement  des  établissements  et  des  êtres  qui  consomment  de  1^:1 
assurent  à  l'atmosphère  des  souillures  de  divers  ordres  *^"' 

Vis-a-vis  des  établissements  industriels,  le  moins  que  l'on  puisse  exiger  c'est 
la  stricte  applica  ion  des  décrets  du  15  octobre  1810,  du  s/d      mb'e  186fi 
de  toutes  les  ordonnances  et  décisions  qui  les  ont  visés  et      mpï^té     ^«u 
pensons  également  que  les  Conseils  d'hygiène   apoelés  à  ev.min!    i  ? 

en  autorisation  d'établissements  classélf  on?'  iT^U  e T  i  ^^  ™^^^^^ 
rigoureux  a  1  égard  des  établissements  de  la  deuxième  et  de  la  tio  sièm  cl  s' 
que  les  deci-ets  n'élo.gnent  pas  d'emblée  des  habitations,  mais  q"  Te  ,atsen[ 
pas  que  de  devenir  aisément  une  cause  de  viciation  de  l'a  r  IT. 
l'expulsion  du  centre  des  villes,  on  peut  quelquefl  tiH^po  ^  es^dli::: 
qui  les  amènent  a  s'elo.gner  d'eux-mêmes  et  surtout  (l'admiLtratio  )  stt  " 
I  observance  de  ces  conditions.  Nous  visons  ici  Ip,  i  .^nc  ■  \     '  su.veillei 

corroieries,  commerce  de  peaux  vertes    dP  fr.n     ^''™'^""^^"^ent,  tanneries, 

ve.a  plus  .„:„  ce  „.e  ...L  ^^^n^'^^J:::^:;^^,::::  t^ 
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vient  d'y  annexer;  quelles  mesures  il  faut  prescrire  aux  boucheries  et  charcu- 
teries, qu'on  ne  saurait  éloigner  des  centres. 

Parmi  les  animaux  vivants  il  est  impossible  de  ne  pas  tolérer  les  chevaux, 
qui  sont  absolument  liés  à  la  vie  urbaine,  mais  il  ne  s'ensuit  pas  que  la  police 
municipale  doive  supporter  l'écoulement  de  leurs  urines  dans  le  ruisseau  de 
rue,  ni  le  séjour  de  leurs  fumiers  dans  des  cours  d'où  leur  senteur  spéciale  se 
répandrait  dans  le  voisinage.  La  présence  des  vaches  peut  faire  l'objet  d'une 
controverse.  Divers  particuliers,  dont  quelques-uns  très-bien  intentionnés, 
entretiennent  dans  des  étables  en  ville  des  vaches  laitières  dont  le  lait  est  vendu 
directement  aux  consommateurs,  avec  quelques  garanties  apparentes  d'intégrité 
par  ce  fait  même.  En  Allemagne,  spécialement  à  Francfort-sur-le-Mein  (Varren- 
trapp,  Cnyrim),  il  existe  des  Instituts  pour  la  cure  du  lait  [Milchciiranstalten] 
dans  lesquels  des  vaches  de  race  choisie  et  nourries  à  sec  d'une  façon  intelli- 
gente, avec  une  hygiène  minutieuse  des  étables,  donneraient  un  lait  excellent 
sans  être  pour  les  voisins  une  cause  d'incommodité,  soit  par  leurs  beugle- 
ments, soit  par  leurs  odeurs  d'écurie.  Nous  ne  le  contestons  pas,  mais  les  nour- 
risseurs  spéculateurs  de  Paris,  de  Lille  et  d'ailleurs,  sans  fournir  toujours  un 
lait  positivement  aussi  riche  qu'il  est  coijteux  et  sans  empêcher  leurs  animaux 
de  devenir  phthisiques,  versent  aisément  dans  le  dédain  des  précautions  d'hy- 
giène qui  pourraient  faire  passer  leur  établissement  inaperçu.  Bref,  nous  avons 
peu  de  sympathie  pour  les  étables  en  ville. 

Quant  aux  porcs,  chèvres,  lapins,  poules,  pigeons,  nous  considérons  que  leur 
présence  dans  les  villes,  au  milieu  de  quartiers  où  les  habitations  se  pressent 
les  unes  contre  les  autres,  est  une  insigne  malpropreté.  11  est  difficile  d'ima- 
giner quelque  chose  de  plus  fétide  qu'une  porcherie,  et  pour  ses  hôtes,  je  pense, 
il  n'y  aura  pas  de  contestation.  Les  lapins  et  les  poules  sont  un  voisinage  moins 
odieux  ;  pourtant  il  ne  faut  pas  le  subir  de  trop  près,  et  il  est  commun  que  les 
voisins  de  leur  propriétaire  en  soient  infiniment  moins  flattés  que  celui  qui 
bénéficie  de  cette  victuaille  en  réserve.  A  moins  que  la  maison  ne  dispose  d'un 
grand  espace  libre  ou  qu'il  ne  s'agisse  de  bêtes  entretenues  pour  l'étude  et 
d'ailleurs  en  terrain  non  habité,  comme  celles  du  Jardin  des  Plantes  ou  du 
Jardin  d'Acclimatation,  les  animaux  dans  les  villes  exaspèrent  la  condensation 
de  la  vie  et  réalisent  l'encombrement.  On  ne  doit  tolérer  que  ceux  dont  le  com- 
merce de  substances  alimentaires  doit  être  pourvu,  et  encore  faut-il  assigner  à 
ce  commerce  certains  emplacements  et  le  contenir  dans  de  certaines  limites. 
Les  marchands  de  chiens,  de  chats,  de  lapins,  cochons  d'hide,  poules  de  races, 
oiseaux,  doivent  être  maintenus  sur  les  quais,  sur  un  petit  nombre  de  places. 
Mieux  encore  les  envoyer  sous  la  fortification,  dans  les  faubourgs  où  les  maisons 
sont  à  l'aise  et  s'entourent  de  jardins.  Une  ordonnance  de  police  du  25  août 
1880  interdit  d'élever  ou  de  conserver  ces  animaux  dans  Paris  sans  autorisation. 
A  Lille,  où  l'on  retrouve  sous  ce  rapport,  en  bien  des  endroits,  la  physionomie 
des  petites  villes,  on  donna  une  chasse  sérieuse  aux  porcs,  lapins,  poules, 
entretenus  intra  miiros,  à  l'époque  où  le  choléra  de  Toulon  et  de  Marseille 
(1884)  fit  entendre  son  sinistre  avertissement.  Je  crois  que  la  police  fléchit  devant 
quelques  protestations  et  je  crains  que,  depuis  lors,  les  Lillois  ne  soient  rentrés 
tout  doucement  dans  leurs  habitudes  patriarcales  et  peu  scrupuleuses. 

Allons  jusque  sur  le  terrain  de  la  spécificité  et  rappelons  la  fréquence  de  la 
diphthérie  chez  les  oiseaux  de  basse-cour  (Nicati,  1878);  la  facilité  avec  laquelle 
les  poules  contractent  et,  par  conséquent,  entretiennent  la  tuberculose  (Nocard, 
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Rec.  de  médecine  vétérinaire,  février  1885);  enfin,  la  part  que  leur  prête  Ory 
{Rev.  d'hygiène,  VIII,  1886,  p.  28)  dans  l'étiologie  de  la  lièvre  typhoïde,  et 
l'on  conviendra  qu'il  est  fort  imprudent  d'élever  des  poules,  quand  on  peut  s'en 
passer,  dans  les  cours  étroites  des  villes. 

V.  Alimentation  des  villes.  On  compare  souvent  les  repas  quotidiens  des 
grandes  villes  à  ceux  que  la  fantaisie  de  Rabelais  a  mis  sur  le  compte  de  la  fa- 
mille de  Gargantua.  L'image  n'a  rien  de  forcé.  Tout  le  pays  environnant,  les 
côtes  de  la  mer,  les  navigateurs  et  même  les  contrées  que  l'océan  sépare,  se 
mettent  en  frais  pour  subvenir  à  la  consommation  des  capitales.  L'offre  égale 
toujours  au  moins  la  demande,  et  il  est  i  are  que  les  adminis-trations  aient  la 
préoccupation  de  ravitailler  le  groupe  énorme.  Bien  au  contraire,  elles  vivent 
de  l'impôt  dont  elles  frappent  à  l'entrée  les  denrées  alimentaires.  Le  colosse 
m-bain  a  les  poches  pleines  d'argent  (j'entends  de  la  collectivité)  et  ne  demande 
qu'à  les  vider  pour  remplir  son  estomac.  En  temps  de  disette  publique,  c'est 
dans  les  villes  que  les  ressources  alimentaires  manquent  le  moins.  Aussi  voit-on 
les  populations  rurales  affamées  s'y  précipiter  et  y  déterminer  le  typhus  famé- 
lique. 

A.  Les  habitants  des  villes  vivent,  comme  tous  les  hommes  civilisés,  de  pain, 
de  viande,  de  laitage,  de  légumes,  de  fruits,  de  boissons  alcooliques.  Quant  à 
la  forme,  leurs  repas  accusent  plus  la  préparation  qu'à  la  campagne,  mais  le 
fond  est  le  même. 

Le  pain.  Dans  presque  toutes  les  villes  de  France,  le  pain  de  froment  est 
exclusivement  en  usage.  En  Allemagne,  le  pain  de  seigle  est  encore  très-répandu 
et  même  recherché  delà  population  ouvrière.  Chez  les  riches,  il  reparaît  comme 
friandise,  sous  la  forme  des  tartines  de  Pumpernickel. 

La  consommation  de  pain  par  les  citadins  semble  être  moins  élevée  que  la 
moyenne  du  pays  et,  par  conséquent,  notablement  moindre  que  celle  des  habi- 
tants de  la  campagne.  L'État  fournit  au  soldat  français  750  grammes  de  pain 
par  jour  ;  il  y  est  ajouté  250  grammes  de  pain  de  soupe;  en  tout  1  kilogramme. 
Or,  à  Paris,  où  la  population  des  enfants  et  des  vieillards  est  si  faible  par  rap- 
port au  nombre  d'adultes  dans  l'âge  de  la  force  et  du  travail,  la  consommation 
n'est  que  de  434  grammes  de  pain  par  jour  et  par  habitant  {Annuaire  de  la 
ville  de  Paris  pour  1882)  ou  même  400  grammes  selon  Jlorillon  [Rapport  sur 
les  consommations  de  Paris).  Cette  différence  tend  à  prouver  la  supériorité  des 
ressources  alimentaires  urbaines,  de  même  que  l'abaissement  de  ce  chiffre  de 
462  grammes,  qu'il  était  au  temps  de  Lavoisier  (1-789-1791),  à  400  grammes, 
prouve  l'amélioration  générale  du  régime  alimentaire  (Léon  Colin).  Ou  ne  trou- 
verait peut-être  pas  les  mêmes  différences  dans  d'autres  pays  que  la  France,  où 
l'on  mange  beaucoup  de  pain  et  où  il  est,  d'ailleurs,  excellent. 

D'après  Y  Annuaire  statistique  de  la  France,  de  1885,  la  consommation 
annuelle  de  pain,  par  tête,  étant  à  Paris  de  145  kilogrammes  (ce  qui  ne  fait  pas 
tout  à  fait  400  grammes  par  jour),  elle  serait  dans  les  villes  suivantes  :  Mar- 
seille, 244  kilogrammes  ;  Dijon,  501  kilogrammes;  Toulouse,  199  kilogrammes; 
Bordeaux,  165  kilogrammes;  Tours,  141  kilogrammes;  Nantes,  272  kilo-'- 
grammes;  Nancy,  148  kilogrammes;  Lille,  217  kilogrammes;  Lyon,  127  kilo- 
grammes; Rouen,  182  kilogrammes;  Le  Havre,  199  kilogrammes. 

Le  pain  des  villes  est  fourni  par  les  boulangers,  dont  le  commerce  est  libre, 
dans  le  département  de  la  Seine,  depuis  le  !'='•  septembre  1863.  Antérieurement 
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le  commercft  du  pam  était  l'objet  d'une  taxe  officielle,  que  Léon  Colin  déclare 
justement  n'être  plus  de  notre  époque.  La  plupart  des  grandes  villes  de  France 
Lyon,  Bordeaux,  Marseille,  Rouen,  Lille,  Le  Havre,  etc.,  l'ont  pourtant  con- 
servée.  A  vrai  dire,  pour  ce  qui  est  de  Lille,  il  n'y  paraît  guère  et  personne  ne 
s  en  doute.  Les  pains  ordinaires  n'y  sont  même  pas  pesés.  Dans  ces  dernières 
années,  alors  que  le  blé  avait  subi  la  dépréciation  qui  a  tant  alarmé  les  protec- 
tionnistes, le  prix  du  pain  ne  baissa  qu'à  la  suite  de  la  concurrence  établie  par 

""ir!'"^"'"  '^"'  ''  ""'^  ^'^^^  ^  '^^"P  ^  ^'''^'  «i"  P«in  très-mangeable  à 
U  SôU  le  kilogramme.  Une  évaluation  officieme,  publiée  chaque  quinzaine 
comme  a  Pans,  serait  certainement  préférable  à  une  taxe  ofiicielle  que  personne 
ne  connaît.  Au  moms  le  client  peut  faire  observer  à  son  boulanger  que  ses  prix 
suivent  trop  peu  la  fluctuation  du  marché  des  céréales.  Pour  assurer  l'efficacité 
de  celte  évaluation,  elle  devrait  mettre  en  regard  du  prix  de  revient  du  pain 
pour  le  boulanger,  non-seulement  le  prix  de,  farines,  mais  encore  celui  du  blé 

1  est  a  remarquer,  en  effet,  que  les  farines  n'ont  pas,  plus  que  le  pain,  suivi 
1  abaissement  de  prix  des  céréales. 

^  C'est  dans  les  villes  que  les  fraudes  dans  la  vente  et  la  confection  du  pain  se 
réalisent  le  plus  communément.  En  tête  de  ces  fraudes  il  convient  de  placer  la 
vente  des  pains  de  fantaisie,  qui  sont  toujours  si  fort  au-dessous  du  poids 
qu  on  leur  attribue,  sans  les  peser,  puis  Vhydratatwn  excessive  du  pain,  qui 
atteint  souvent  40  pour  100,  alors  que  37  pour  100  est  le  maximum  tolérable. 
L'addition  de  sels  antiseptiques,  alun  et  sulfate  de  cuivre,  pour  empêcher  la 
fernieiitalion  du  gluten  de  farines  avariées;  celle  de  farine  de  féverolles,  ne  sont 
pas  très- rares.  C'est  encore  dans  les  villes  que  l'on  emploie  trop  fréquemment, 
pour  chauflér  les  fours,  de  vieux  bois  de  démolition,  peints  à  la  céruse,  dont  le 
plomb  se  retrouve  dans  le  pain.  Le  Conseil  central  d'hygiène  du  Nord,  depuis 
longtemps  et  à  plusieurs  reprises,  a  formellement  interdit  l'emploi  de  ces  bois 
pour  un  pareil  usage. 

La  viande.  Nous  comprenons  sous  ce  titre  les  viandes  de  boucherie  et 
de  charcuterie,  la  volaille,  le  gibier,  le  poisson.  La  boucherie  s'entend  des 
bœufs,  vaches,  taureaux,  veaux  et  chevaux. 

^  Une  partie  des  viandes  de  boucherie  consommées  dans  les  villes  provient  de 
l'abattoir  ou  des  tueries  intra-urbaines;  le  reste  est  introduit  du  dehors,  en 
quartiers  ou  autrement  :  ce  sont  les  viandes  dites  foraines. 

Nous  donnons,  dans  le  tableau  ci-après,  un  aperçu  du  chiffre  des  animaux 
abattus  annuellement  dans  deux  capitales,  Paris  et  Berlin,  et  dans  une  ville 
française  de  province,  Lille  : 

ANIMAUX    ABATTUS    A    l'aBATTOIU 


VILLES. 

BŒUFS 

ET   TAUREAUX. 

V.4CHES. 

VEAUX. 

MOUTONS. 

'PORCS. 

CHEVAUX 

ou    MULETS. 

TOT.AL. 

Paris  (1883)..   . 
Ctrl  in  (188i).    . 
Lille  (188i).  .   . 

211,187 

93,5i6 

9,262 

57,429 
6,019 

219,606 
75,587 
19,922 

1,732.363 

173.085 

65,788 

236,880 

238,338 

21,890 

9,832 
? 

985 

2,307,297 

602,73-; 

98,237 

On  mange  encore,  à  Berlin,  7000  à  8000  chevaux  par  an,  que  nous  n'avons 
pas  inscrits  au  tableau  parce  qu'ils  ne  sont  pas  indiqués  comme  ayant  passé  par 
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l'abattoir  municipal.  A  Lille,  au  contraire,  il  y  a,  à  l'abattoir  de  la  ville,  un 
échaudoir  hippophagique,  comme  à  l'abattoir  de  Villejuif  pour  Paris.  Cette  der- 
nière ville  possède  en  outre  l'abattoir  exclusivement  hippophagique  de  Pantin, 
les  abattoirs  municipaux  parisiens  étant,  comme  on  le  sait,  ceux  de  La  Villette 
(de  beaucoup  le  plus  im[iortant),  de  Grenelle,  de  Villejuif,  des  Fourneaux. 

L'habitude  est  d'évaluer  la  quantité  de  viande  consommée  dans  une  ville 
d'après  le  poids  toîal  des  animaux  sacrifiés  à  l'abattoir.  Cette  méthode  est  loin 
d'être  exacte;  elle  donne  toujours  un  résultat  au-dessous  de  la  vérité.  En  effet, 
d'une  part,  une  partie  de  la  viande  de  l'abattoir  sort  de  la  ville  pour  desservir 
la  banlieue  ou  même  des  communes  assez  éloignées;  d'autre  part,  il  entre  en 
ville  des  viandes  foraines,  des  chevreaux,  lapins,  oies,  dindons,  de  la  volaille, 
du  gibier,  du  poisson,  qui  augmentent  sérieusement  le  t;mx  de  l'alimentation 
animale.  Ajoutons  les  conserves  de  viandes  américaines  et  australiennes. 

En  réunissant  les  viandes  provenant  des  abattoirs  et  les  viandes  dépecées 
venues  du  dehors,  V Annuaire  statistique  de  la  France  contient  pour  nos  princi- 
pales villes  l'indication  du  poids  de  viandes  fraîches  consommées  dans  chacune  : 
Paris,  78  kilogrammes  par  habitant;  Marseille,  64;  Dijon,  74;  Toulouse,  58; 
Bordeaux,  79;  Saint-Etienne,  54;  Nantes,  4(>;  Nancy,  65;  Lille,  50;  Lyon, 
70;  Rouen,  64;  Reims,  51  ;  Roubaix,  50;  Tourcoing,  61;  Le  Havre,  55;  Ver- 
sailles, 84  ;  Melun,  86  kilogrammes.  On  voit  que  les  grandes  villes  industrielles, 
oiî  tant  de  bras  robustes  sont  en  action,  ne  sont  pas  les  mieux  partagées.  Le 
chiffre  obtenu  pour  Lille  en  188  i  par  F.  Vittu  est  de  51  kilogrammes  de  viande 
de  boucherie  et  de  porc. 

Un  calcul  du  même  genre  (viandes  de  l'abattoir  et  viandes  venues  du  dehors) 
donne  à  F.  0.  Kuhn  le  chiffre  de  63''ff,l  par  an  et  par  habitant  pour  Berlin. 

Je  trouve  dans  un  document  déjà  un  peu  vieux  (Curl  Majer  :  Die  Fleischcon- 
sumtionin  Miinchen,  1875)  le  chiffre  moyen  de  85'^''', 2  par  an  et  par  habitant 
pour  Munich,  dans  la  période  1859-1870,  tandis  que  la  moyenne,  dans  la  même 
période,  à  Vienne,  n'était  que  de  67''8,8  (viande  de  boucherie  et  de  porc). 

Comme  supplément,  il  est  introduit  dans  Paris  (1885)  :  12  955  ag-neaux,  125  294  chevreaux, 
5  050990  lapins,  11  706  cerfs  ou  chevreuils,  261  OyOlièvres,  0  575845  poulets,  418  159  dindes, 
2  728  272  pigeons,  854  719  canards,  680  589  oies,  près  de  2  millions  d'alouettes,  509  595  per- 
dreaux, 218081  cailles,  85 056  faisans  et  coqs  de  bruyère,  5S025  bécasses,  etc.,  etc.  En  tout, 
près  de  18  millions  de  pièces.  Il  faut  y  joindre  :  1  515  087  lots  d'abats,  têtes,  foie,  mou,  ris, 
fraise,  cœur,  langue,  cervelle,  rognons,  fressure,  gras  double,  tétine,  22404205  kilogrammes 
de  poisson,  5  270 146  kilogrammes  d'huîtres  [Annuaire  statistique  de  la  ville  de  Paris, 
année  1885). 

Kuhn  estime  que  des  apports  de  cette  nature,  et  spécialement  1  million  d'oies  que  l'on 
mange  chaque  année  à  Berlin,  portent  aisément  de  65  à  75  kilogrammes  la  conso.nmation 
annuelle  de  viande  par  habitant  de  cette  capitale. 

Il  a  été  introduit  à  Lille,  en  1884,  82  219  lapins  domestiques,  6  990  oies  ou  dindons, 
258679  pouleis  ou  canards,  118C92  pigeons,  15508  lièvres,  10585  lapins  de  garenne, 
6801  pilets  ou  sarcelles,  901 880  kilogrammes  de  poisson  frais,  plus  de  2  millions  d'huîtres, 
1002  hectolitres  de  moules.  De  telle  façon  qu'avec  7  à  8  kilogrammes  d'abats  et  issues  par 
tête  et  par  an,  la  consommation  de  viande,  à  Lille,  est  portée  à  plus  de  70  kilogrammes  par 
individu.  Tel  est  le  bilan  d'une  ville  de  province  d'environ  175  000  habitants. 

CONSOMMATION    DE    VIANDE    PAR    JOUR    ET    PAR   HABITANT 

Kœnissberg  (1838-1867) 92  grammes. 

Danzig 121        — 

Ureslau 1-1        — 

Berlin 133        — 

Vienne  (1839-1869) 186       — 

Paris  (1876) 208       — 
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New-York  (18G5) 226  grammes. 

Dresde  (1875) 202        — 

Munich  (1865-1871) '    "  246        — 

Londres  (1866) \  298        — 

L'importance  du  rôle  de  ia  viande  dans  l'alimentation  est  du  ressort  de  l'hy- 
giène générale.  Ce  qui  relève  de  l'hygiène  urbaine,  ce  sont  les  mesures  de  police 
sanitaire  qui  ont  pour  but  d'épargner  aux  citadins  l'usage  de  viandes  de  mau- 
vaise qualité,  virulentes  ou  corrompues.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  ici 
que  les  viandes  peuvent  être  dans  l'un  de  ces  divers  cas  lorsqu'elles  proviennent  : 
d'animaux  surmenés  ou  atteints  de  maladies  banales;  —  de  bêtes  charbonneuses, 
morveuses,  tuberculeuses,  typliiques,  aphtheuses,  varioleuses,  etc.,  auxquelles' 
il  faut  joindre  les  animaux  envahis  par  les  cysticerques,  la  trichine,  etc.,  —  ou 
enfin  lorsqu'elles  ont  subi  un  certain  degré  de  putréfaction. 

V inspection  des  viandes  se  fait  de  préférence  et  dans  les  meilleures  condi- 
tions :  à  l'abattoir,  aux  portes  des  villes,  dans  les  halles  et  marchés.  Nous 
(levons  quelques  détails  à  chacune  de  ces  situations. 

Ahatloirs.  Les  abattoirs  sont  le  moyen  le  plus  efficace  à  la  fois  d'épargner 
à  l'intérieur  des  villes  l'insalubrité  des  opérations  de  l'abatage  et  du  dépeçage 
des  animaux  et  de  contrôler  d'une  façon  sérieuse  leur  état  de  santé  avant  et 
après  leur  mort.  Les  hygiénistes  allemands  {Congrès  de  Munich,  J875)  ont  posé 
le  principe,  formulé  par  (lobbin  (de  Gorlitz),  de  l'abattoir  obligatoire  pour  toute 
ville  dont  la  population  dépasse  10  000  habitants,  avec  défense  de  tuer  ailleurs 
qu'à  l'abattoir.  Ils  admettaient,  du  reste,  et  recommandaient  la  même  instal- 
lation pour  des  localités  moins  peuplées,  tout  en  la  laissant  facultative.  Cette 
formule  est  très-acceptable.  Le  Conseil  d'hygiène  du  département  du  Nord,  depuis 
plusieurs  années,  ne  poursuit  pas  autre  chose  que  la  réalisation  de  ces  idées, 
qui  réduirait  singulièrement  le  nombre  des  tueries  particulières,  si  positi- 
vement incommodes  comme  établissements  et  si  propices  à  la  vente  des  viandes 
suspectes. 

lieaugrand,  dans  ce  Dictionnaire  (voij.  Abattoirs),  a  fixé  les  conditions  essen- 
tielles que  doit  remplir  un  abattoir,  au  point  de  vue  de  la  situation,  de  la  dis- 
tribution intérieure,  de  Vinspectioii  des  animaux  et  des  viandes.  Nous  ajou- 
terons peu  de  chose. 

Les  abattoirs  doivent  être  à  la  périphérie  des  villes,  mais  il  n'est  pas  néces- 
saire qu  ils  soient  au  bord  d'un  cours  d'eau,  ou,  s'ils  ont  cette  situation,  ils  ne 
doivent  pas  dans  tous  les  cas  utiliser  ce  cours  d'eau  pour  y  déverser  leurs  eaux 
sales,  très-riches  en  matière  putride.  Ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  fiiire,  c'est  de  pra- 
tiquer l'écoulement  de  ces  eaux  à  l'égout,  comme  cela  se  fait  à  l'abattoir  muni- 
cipal de  Berlin,  en  plaçant  les  bouches  d'entrée  à  l'égout  en  arrière  des  locaux 
qui  lui  envoient  leurs  eaux,  en  adoptant  pour  ces  bouches  les  gullies  et  puisards 
ou  caisses  à  boue,  qui  préviennent  le  passage  des  sohdes  dans  Tégout,  et  les 
clapets  qui  s'opposent  au  reflux  en  cas  de  trop-plein.  Mais  pour  cela  il  faut 
avoir  des  égouts  rationnels,  bien  irrigués,  et  des  champs  d'épuration.  Le  Conseil 
d'hygiène  du  Nord  prescrit  [Vade-mecum,  1885)  «  une  vaste  citerne  étanche,. 
munie  de  cuvettes  hermétiques  à  bascule,  de  manière  à  y  recevoir  les  urines,, 
le  sang  et  autres  liquides  putrescibles,  destinés  à  servir  d'engrais  et  à  diriger 
au  contraire  vers  l'aqueduc  les  eaux  vannes,  de  pluie,  de  lavage  ou  autres.  » 
Cette  fosse  à  purin  est  une  complication  pénible  et  désagréable;  elle  n'empêche 
pas  «  les  eaux  vannes,  defluie,  de  lavage  et  autres  »,  d'être  très-sales  et  d'as- 
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surer  l'infection  de  l'égout.  Seulement  on  n'a  pas,  d'ordinaire,  pris  les  précau- 
tions suffisantes  pour  arroser  convenablement  celui-ci,  ni  pour  en  assurerJe  déver- 
sement ailleurs  que  dans  l'une  des  malheureuses  petites  rivières  du  pays. 

La  ville  de  Lille  a  installé  autrefois  (1826)  son  abaltoir  contre  la  fortifi- 
cation, côté  nord-ouest,  au  bord  du  canal  de  la  Deùlc.  Aujourd'hui  l'abattoir 
est  trop  petit  et  la  municipalité  demande  la  démolition  du  rempart  au  génie 
militaire,  qui  y  consent,  à  la  condition  que  la  ville  le  rebâtisse  à  ses  frais'^plus 
en  arrière,  lorsqu'elle  aura  pris  l'espace  nécessaire  à  l'agrandissement  de  son 
abattoir.  Or  ces  irais  paraissent  beaucoup  trop  onéreux  à  l'administration  muni- 
cipale. 11  semble  que  la  solution  deviendrait  très-simple,  si  la  ville  était  conve- 
nablement abreuvée  et  canalisée.  Elle  bâtirait  un  nouvel  abattoir  de  toutes 
pièces,  dans  la  région  d'agrandissement  où  l'espace  libre  ne  manque  pas,  par 
exemple,  aux  environs  delà  gare  des  marchanrlises,  ce  qui  aurait  l'immense  avan- 
tage que  nous  allons  dire. 

Aujourd'hui,  et  surtout  dans  les  pays  où  le  monopole  de  l'exploitation  des 
chemins  de  fer  n'est  pas  entre  les  mains  de  compagnies  k  tarifs  exorbitants,  on 
fait  voyager  les  animaux  destinés  aux  marchés  et  à  l'abattoir,  non  plus  à  pied, 
sur  les  routes,  où  ils  s'exténuent,  mais  en  wagons.  Tout  le  monde  y  gagne  Les 
bêtes  y  font  l'économie  d'une  fatigue  énorme  et  inutile;  les  éleveurs  y  ont 
moms  de  frais  et  de  soucis;  les  consommateurs  risquent  moins  de  recevoir  des 
viandes  de  bêtes  surmenées.  Rien  n'est  plus  rationnel  que  de  faire  arriver  une 
ou  deux  voies  spéciales  jusqu'au  marché  aux  bestiaux,  habituellement  annexé  à 
l'abattoir,  de  telle  sorte  que  les  animaux  soient  descendus  de  wagon  juste  à 
l'entrée  du  marché  et  prennent  la  même  voie  pour  le  retour,  s'ils  ne  sont  pas 
vendus,  et  que  leur  propriétaire  ne  se  décide  pas  à  faire  les  frais  de  leur  mise  en 
étable  sur  place,  pour  le  marché  suivant.  A  Berlin  il  y  a  une  gare  à  l'abattoir 
même,  avec  un  personnel  de  chemin  de  fer.  Elle  est  reliée  aux  chemins  de  fer 
de  la  ville  et  aux  lignes  extérieures  aussi  bien  qu'à  des  embranchements  desser- 
vant les  diverses  sections  de  l'abattoir,  les  étables  à  contagieux,  les  points  d'en- 
lèvement des  fumiers,  les  ateliers  de  désinfection.  Voilà,  évidemment  ce  qu'il 
faut  s'efforcer  d'obtenir.  Supposons  que  Lille  ait  son  abattoir  à  côté  de  la 
gare  des  marchandises  :  le  moins  qui  pourrait  en  résulter  serait  la  cessation  de 
ces  promenades,  grotesques  en  attendant  qu'elles  soient  dangereuses,  de  bœufs 
et  de  moutons,  qui  ont  lieu  toute  l'année  à  travers  la  ville,  à  l'allée  et  au  retour 
(les  étables  de  l'abattoir  étant  insuffisantes),  le  long  des  plus  belles  voies  de  la 
localité. 

Les  abattoirs  modernes  doivent  renfermer  :  des  étables  distinctes  pour  chaque 
espèce  d'animaux;  des  échaudoirs  distincts  pour  les  bêtes  de  petite  taille,  pour 
les  bœufs  et  pour  les  porcs;  des  compartiments  pour  le  lavage  des  tripes,'d'au- 
tres  pour  la  fonderie  des  suifs,  la  fabrication  de  l'albumine,  la  cuisson  des 
pieds  de  mouton,  caillettes,  têtes  de  veaux;  des  étables  de  contagieux;  des  ate- 
liers de  désinfection;  des  emplacements  pour  le  dépôt  momentané  et  le  char- 
gement des  fumiers  et  matière  à  engrais,  le  tout  traversé  de  rues  et  entre-coupé 
de  cours,  avec  un  système  de  revêtement  du  sol  (pavage,  dallage,  carreau 
ciment)  qui  s'oppose  à  toute  infiltration  et  qui,  par  sa  nature  et  sa  pente,  se 
prête  au  lavage  le  plus  aisément  du  monde. 

Ces  conditions  paraissent  être  merveilleusement  remplies  à  l'abattoir  muni- 
cipal de  Berlin  {Slàdtische  Central-Vieh  md  Schlachlhof),  qui  occupe  50  hec- 
tares 70  et,  à  la  vérité,  ne  remonte  qu'à  1878-1881,  époque  à  laquelle  il  a  été 
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élevé  sous  la  direction  de  Lindemann  et  sur  les  plans  de  Blankenstein.  Elles  le 
sont  encore  assez  bien  à  Paris  et  même  à  Lille,  quoique  l'espace  dans  l'abattoir 
de  cette  dernière  ville  gêne  infiniment  les  intelligents  directeurs  de  l'éta- 
blissement. 

La  Commission  d'assainissement  de  Paris  (1885)  a  fait,  quant  à  la  tenue  des 
abattoirs  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  les  constatations  suivantes  : 

Le  dépotoir  de  La  Villette  est  trop  voisin  de  l'abattoir.  11  envoie  ses  odeurs 
jusqu'au  marcbé  aux  bestiaux  et  jusqu'à  l'abattoir  même.  C'est  un  établissement 
à  transférer  liors  Paris. 

Le  pavage  des  porcberies  appelle  la  réfection, 

A  l'abattoir  de  La  Yillelte  l'abatage  se  fait  dans  les  cours  de  travail  de 
quatre  lieures  du  matin  à  midi;  l'animal  abattu  est  aussitôt  vidé  et  écorché, 
puis  transporté  dans  les  écbaudoirs  contigus  aux  cours.  Entre  midi  et  deux 
beures  les  cours  et  écbaudoirs  sont  débarrassés  des  détritus  et  lavés  à  grande 
eau. 

Les  porcs  sont  assommés,  égorgés  et  brûlés  au  moyen  de  la  paille,  dans  le 
local  appelé  biùloir.  Us  sont  ensuite  transportés  dans  le  peudoir,  vidés,  lavés 
et  suspendus  à  des  crocbets,  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  acbetés  et  enlevés  par  les 
cliarcutiers.  Ces  locaux,  abondamment  pourvus  d'eau,  sont  très-nets  et  salubres. 

Une  voiture  appartenant  à  un  fabricant  d'builes  et  de  graisses,  cbargée  de 
détritus  d'intestins  appelés  nivets  et  d'animaux  malsains,  fut  reconnue  très- 
malpropre.  II  s'en  écoulait  sur  le  sol  un  liquide  sanguinolent  et  elle  dégageait 
une  odeur  infecte.  Un  appareil  de  cette  destination  doit  être  étanche  et  fré- 
quemment désinfecté. 

L'extraction  île  l'albumine  du  sang  et  l'acidulation  du  sang  se  font  dans  deux 
ateliers  situés  à  l'extrémité  de  l'abattoir.  L'albumine  s'écoule  du  sang  coagulé 
que  l'on  place  par  tranches  dans  des  cribles  pendant  quarante-huit  heures.  Dans 
l'atelier  d'acidulation,  le  sang  coagulé,  après  avoir  été  exposé  à  l'air  pendant  un 
certain  temps,  est  traité  par  le  sulfate  de  peroxyde  de  fer,  qui  le  solidifie  et  le 
décolore.  Il  sert  d'engrais,  ainsi  que  la  fibrine  résultant  de  l'opération  précé- 
dente. Seulement  on  le  conserve  dix  à  douze  jours  à  l'abattoir,  ce  (jui  imprègne 
d'une  odeur  de  putréfaction  cet  atelier  dont  le  sol  est,  d'ailleurs,  inégal,  défoncé 
et  mal  entretenu.  Ce  sol  devrait  être  cimenté,  imperméable  et  en  cuvette 
(Napias). 

La  salaison  des  cuirs  verts  se  fait  sous  une  halle  et  ne  cause  aucun  incon- 
vénient. 

Le  «  coche  au  sang  »  est  un  emplacement  découvert,  servant  au  dépôt  des 
tonneaux  de  sang  à  destination  de  l'extérieur  et  au  dépouillement  des  animaux 
mort-nés.  La  surveillance  n'est  pas  assez  active  pour  qu'il  soit  certain  qu'il 
n'est  pas  détourné  de  ces  derniers  des  morceaux  destinés  à  l'alimentation.  Ces 
viandes  devraient  être  enduites  de  pétrole  aussitôt  après  l'écorchage. 

Les  résidus  provenant  du  lavage  des  issues  et  du  vidage  des  panses  sont  dépo- 
sés dans  le  «  coche  »,  où  ils  séjournent  environ  quinze  jours  pour  être  ensuite 
transportés  à  l'extérieur  comme  fumier.  Cet  enlèvement  devrait  être  plus  fré- 
quent. 

Les  pieds  de  mouton,  les  caillettes,  les  tètes  de  veaux,  sont  cuits  ou  échaudés 
à  l'abattoir. 

L'inspection  des  animaux  et  des  viandes  à  l'abattoir  est  pratiquée  par  un 
personnel  spécial,  appartenant  d'ordinaire,  comme  il  est  rationnel,  à  l'art  vété- 
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rinaire.  A  Berlin  ce  service  emploie  155  personnes  :  les  experts,  10  à  14  véte'- 
rinaires  assermentés  et  87  fonctionnaires  subalternes,  parmi  lesquels  il  y  a  des 
femmes,  dressés  à  prélever  des  échantillons  des  viandes  et  à  les  examiner  au 
microscope,  particulièrement  au  point  de  vue  de  la  ladrerie  et  de  la  trichinose 
des  porcs.  L'établissement  encaisse  un  droit  d'examen  indépendant  du  droit 
d'abatage.  Les  huit  ou  dix  vétérinaires  fonctionnant  pour  la  police  municipale 
doivent  d'abord  se  faire  présenter,  à  l'arrivée  des  animaux,  un  certificat  d'ori- 
gine attestant  que  la  bête  a  passé  au  moins  quatre  semaines  dans  une  localité 
exempte  d'épidémie.  A  défaut  de  ce  certificat,  les  animaux  sont  mis  en  observa- 
tion. Toutefois,  le  propriétaire  peut  en  réclamer  l'abatage.  Dans  ce  cas,  la 
viande  est  examinée  morte  ;  livrée  à  la  consommation,  si  elle  est  reconnue 
bonne,  envoyée  en  tout  ou  en  partie  à  l'équarrissage  pour  y  être  détruite,  si  elle 
est  mauvaise  (arrosée  d'acide  sulfurique),  contre  un  paiement  de  12  à  22  francs 
pour  100  kilogrammes  pour  les  bœufs,  7  à  8  francs  pour  les  moutons,  etc.  En 
un  an,  on  repousse  environ  230  bœufs  (0,85  pour  100),  215  porcs  (0,19 
pour  100),  115  veaux,  203  moutons,  et  après  abatage  on  détruit  la  viande  de 
115  bœufs,  16  veaux,  13  moutons,  2051  porcs.  Les  causes  de  rejet  sont,  chez 
les  bœufs,  la  tuberculose  développée  ;  chez  les  veaux,  la  maigreur  ;  chez  les 
moutons,  la  clavelée  et  la  maladie  des  pieds;  chez  les  cochons,  le  rouget,  le  mal 
de  pieds,  le  mal  de  groin. 

A  Lille,  en  1884,  il  a  été  saisi  1  bœuf  (mélanose),  20  vaches  (tuberculose, 
asphyxie,  infection  putride,  maigreur),  3  veaux  (asphyxie,  tuberculose),  3  mou- 
tons (asphyxie),  4  porcs  (asphyxie,  tuberculose),  5  chevaux  (fièvre,  maigreur, 
mélanose,  morve  latente).  Sur  25  bovidés  tuberculeux,  13  qui  ne  l'étaient  qu'à 
un  faible  degré  ont  été  livres  à  la  consommation,  les  parties  atteintes  ayant  été 
préalablement  retirées. 

L'inspection  sanitaire  des  animaux  conduits  aux  foires  et  marchés,  l'importa- 
tion et  l'exportation  des  animaux,  la  prophylaxie  des  épizooties,  ont  été  réglées, 
en  France,  par  la  Loi  sur  la  police  sanitaire  des  animaux  du  21  juillet  1881. 
Les  autorités  départementales  et  municipales  sont  appelées  à  prendre  les  mesures 
nécessaires  pour  en  assurer  l'application  dans  le  cas  particulier  des  abattoirs; 
c'est  une  affaire  de  police  municipale. 

Le  service  vétérinaire  institué  à  Paris,  en  conformité  avec  la  loi  du  21  juil- 
let 1881,  et  qui  comprend  une  soixantaine  d'inspecteurs,  sous  les  ordres  de 
M.  Villain,  a  prescrit  la  saisie  de  50  têtes  de  gros  bétail,  15  veaux,  49  mou- 
tons, 404  porcs,  sur  18  529  constatations  opérées  de  juillet  à  décembre  1883. 
Il  entre  encore  aux  abattoirs  de  Paris  moyennement  800  000  kilogrammes  de 
viande  provenant  des  étaux  de  Paris  et  de  la  banlieue,  pour  être  vendus  sur  le 
marché  de  l'abattoir.  Il  en  vient  très-peu  par  chemin  de  fer,  parce  que  le  voyage 
les  défraîchit. 

Ces  viandes  sont  l'objet  d'un  examen  très- attentif  et  qui,  dit  Trasbot,  ne 
peut  se  faire  nulle  part  mieux  qu'à  l'abattoir.  Cependant,  à  Paris,  comme  à 
Berlin  et  à  Lille,  on  laisse  toujours,  sciemment,  passer  la  majeure  partie  des 
viandes  d'animaux  tuberculeux,  après  avoir  retiré  les  parties  qui  portent  préci- 
sément les  tubercules  (d'ordinaire  les  poumons).  Pendant  le  mois  de  février 
1885,  à  l'abattoir  de  La  Villette,  sur  environ  15  000  bêtes  bovines  abattues  on 
a  trouvé  54  fois,  dit  Vallin,  les  poumons  farcis  de  tubercules  ;  «  on  n'a  saisi  que 
deux  des  vaches  phlhisiques  ;  on  a  mangé  les  autres  ».  Villaret  constate  que,  sur 
2  446  bêtes  tuberculeuses»^  on  a  saisi,  à  l'abattoir  de  Berlin,  67  bêtes  bovines 
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et  46  porcs  seulement.  Quant  aux  autres,  on  n'a  fait  qu'en  retirer  les  organes 
el  les  parties  malades,  et  l'on  a  livré  le  reste  à  la  consommation.  De  sorte  que 
chaque  habitant  adulte  de  Berlin  «  mange  par  an  au  moins  1  kilogramme  de 
viande  d'une  bcte  tuberculeuse  ».  Nous  croyons,  avec  la  plupart  des  hygiénistes, 
que  cette  situation  ne  laisse  pas  que  d'être  assez  délicate. 

Tueries  particulières.  Dans  les  villes  où  il  n'y  a  pas  d'abattoir  municipal 
les  bouchers  tuent  les  animaux  dans  des  locaux  privés,  soumis,  pour  leur 
construction  et  leur  état  d'entretien,  à  la  surveillance  ordinaire  de  la  police  de 
salubrité,  mais  où  les  viandes  échappent  totalement  à  l'inspection  sanitaire. 
Gela  n'a  pas  un  inconvénient  énorme  dans  les  petites  localités  où  tout  le  monde 
se  connaît  et  où  le  boucher  ne  saurait  tuer  une  bête  malade  sans  que  tous  les 
habitants  en  soient  informés  (Trasbot).  Mais  c'est  fort  dangereux  quand  l'agglo- 
mération prend  les  proportions  d'une  ville  et  ne  permet  ])lus  ce  contrôle  du 
public.  Très-dangereux  encore  lorsqu'il  s'agit  de  tueries  particulières  situées 
dans  la  banlieue  d'une  grande  ville.  C'est  là  que  les  bouchers  et  charcutiers 
introduisent  impunément  «  le  jour  et  la  nuit,  la  nuit  surtout,  les  bêtes  affectées 
de  phtliisie,  de  péripneunionie,  de  chnrbon  ou  autre  maladie  contagieuse,  et 
les  cadavres  d'animaux  sacrifiés  à  la  dernière  période  d'une  maladie  mortelle  » 
(Trasbot).  Les  viandes  de  ces  animaux  sont  vendues  dans  la  banlieue,  mais 
beaucoup  prennent  aussi  le  chemin  de  la  ville,  qui  peut  être  Paris,  et  tentent 
de  franchir  les  portes  à  la  faveur  de  l'heure  matinale  et  de  la  difficulté  qu'il  y 
a  pour  les  inspecteurs  d'apprécier  la  qualité  d'une  viande  en  quartiers,  déguisée 
et  arrangée  le  plus  habilement  possible  par  les  fraudeurs.  Il  est  vrai  qu'au- 
jourd'hui lus  inspecteurs  de  Paris  sont  aussi  envoyés  dans  la  banlieue,  mais  ils 
ne  peuvent  être  en  permanence  dans  l'abattoir  particulier.  Trasbot  soupçonne 
que,  parmi  les  quartiers  de  viande  de  cheval  saine,  estampillée  à  Pantin  par  les 
inspecteurs,  il  entre  dans  Paris  des  morceaux  de  chevaux  morveux  dissimulés 
sous  les  autres;  les  employés  de  l'octroi,  qui  auraient  l'occasion  de  reconnaître 
l'absence  de  l'estampille  des  inspecteurs,  ne  la  remarquent  point,  parce  que  la 
viande  de  cheval  ne  paie  pas  de  droit  d'entrée  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  contrôler  ' 
la  quantité  déclarée. 

Viandes  foraines.  Ce  sont  surtout  ces  viandes,  arrivant  du  dehors  en  quar- 
tiers ou  en  morceaux,  qui  alimentent  les  halles  et  marchés  des  villes.  11  en  est 
introduit  à  Paris  30  à  52  millions  de  kilogrammes  par  an.  A  Lille,  cette  quan- 
tité a  été  de  1  187  747  kilogrammes  en  1884.  Elles  ont  été  l'objet  de  52  saisies 
représentant  5303  kilogrammes,  sans  compter  les  viandes  corrompues  par  le 
temps  qui  ont  été  livrées  à  la  voirie  dans  les  visites  quotidiennes  faites  aux 
marchés  et  halles  par  les  agents  du  service  d'inspection  (Vittu).  L'arrêté  du 
maire  de  Lille  du  14  mai  1881  a  créé  une  organisation  d'inspection  analogue  à 
celle  de  Paris  ;  un  bureau  de  vérification  des  viandes  foraines  et  des  denrées 
alimentaires  a  son  siège  à  l'abattoir  et  aux  halles  centrales  ;  il  comprend  un 
médecin  vétérinaire,  inspecteur  principal  ;  le  directeur  de  l'abattoir,  un  con- 
trôleur, un  vérificateur  sédentaire,  deux  vérificateurs  ambulants,  tous  asser- 
mentés. Tous  les  animaux  présentés  sur  le  marché  sont  visités  par  l'inspecteur 
principal  ou  le  directeur  de  l'abattoir.  Aucun  animal  destiné  à  la  boucherie  ne 
peut  être  abattu  ailleurs  qu'à  l'abattoir.  Les  viandes  ne  sortent  de  là  qu'après 
vérification.  Nul  ne  peut  introduire  des  viandes  foraines  dans  le  périmètre  de 
la  commune  de  Lille,  s'il  n'est  muni  d'une  autorisation  délivrée  à  cet  effet 
par  la  mairie.  On  considère  comme  viandes  foraines  les  suivantes,  dès  qu'elles 
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sont  de  provenance  extérieure  :  viandes  fraîches  de  taureau,  bœuf,  vache,  veau, 
mouton,  agneau,  chèvre,  chevreau  et  porc;  les  viandes  salées  ou  fumées;  les 
abats  et  issues  d'animaux.  Toute  introduction  de  viande  foraine  doit  être  accom- 
pagnée d'une  déclaration  datée  et  signée  par  l'expéditeur  diiment  autorisé.  Les 
poumons  doivent  rester  attachés  à  l'animal  ou  au  quartier  de  devant.  Les  viandes 
présentées  à  l'introduction  sont  frappées  du  timbre  de  l'octroi,  puis  dirigées  vers 
le  bureau  de  vérification  des  halles  centrales  par  les  voies  les  plus  directes.  Le 
service  de  l'octroi  les  escorte  au  besoin.  Toutes  les  viandes  foraines  introduites  en 
ville  et  dans  les  faubourgs  ne  peuvent  être  livrées  à  la  consommation  qu'après 
avoir  été  vérifiées  audit  bureau  des  halles  centrales  et  estampillées. 

Le  commerce  de  viandes  à  l'intérieur  des  villes  entraîne  également  un  certain 
nombre  de  prescriptions  en  ce  qui  concerne  l'hygiène. 

Boucheries.  A  Paris,  elles  sont  soumises  aux  règles  contenues  dans  l'ordon- 
nance de  police  du  16  mars  1858.  L'article  2  de  celte  ordonnance  est  celui  qui 
intéresse  l'hygiène.  11  a  paru  être  un  peu  en  retard  à  la  Commission  d'assainis- 
sèment  de  Paris  (1885),  qui  propose  de  le  rédiger  dans  les  termes  suivants  : 

L'étal  aura  au  moins  o^-.SO  de  longueur,  4  métros  de  profondeur  et  2™, 80  de  hauteur,  et 
sera  fermé  dans  toute  sa  hauteur  par  une  grille  en  fer.  Toutefois,  dans  les  constructions 
élevées  antérieurement  au  décret  du  2â  juillet  1884,  l'étal  pourra  n'avoir  qu'une  hauteur 
de  2'^,5Q.  En  outre,  l'étal  ne  devra  jamais  renfermer  de  pierres  d'extraction  pour  la  vidange 
des  fosses  d'aisance  ni  de  tuyaux  aboutissant  à  ces  fosses. 

Une  ventilation  sera  établie,  soit  au  moyen  d'une  prise  d'air  sur  la  cour,  soit  au  moyen 
d'un  tuyau  posé  dans  la  courette  ;  ledit  tuyau  présentant  une  section  minima  de  4  déci- 
mètres et  s'élevant  jusqu'à  la  hauteur  des  souches  de  cheminées  de  la  maison  ou  de  celles 
des  maisons  contiguës,  si  elles  sont  plus  élevées.  L'étal  ne  pourra  prendre  de  jour  sur  la 
courette  qu'au  moyen  de  châssis  à  verre  dormant. 

Le  Fol  sera  entièrement  dallé,  en  surélévation  de  la  voie  publique,  avec  pente  en  rigole 
dirigée  vers  un  orifice  muni  d'un  siphon  obturateur,  conduisant  directement  les  eaux,  "par 
une  canalisation  souterraine,  à  l'égout  public;  cet  orifice  sera,  en  outre,  muni  d'un  grillage 
pour  arrêter  la  projection  des  corps  solides. 

Les  murs  seront  revêtus,  dans  toute  leur  hauteur,  de  matériaux  imperméables  à  surface 
lisse. 

Il  ne  pourra  y  avoir  dans  l'étal  ni  âtre,  ni  cheminée,  ni  fourneau. 

11  ne  pourra  exister  aucune  communication  entre  les  chambres  à  coucher  et  les  locaux 
servant  d'étaux  ou  de  lieux  de  dépôt  pour  les  déchets  de  la  boucherie. 

A  défaut  de  puits  ou  de  concession  d'eau  pour  le  service  de  l'étal,  il  y  sera  suppléé 
par  un  réservoir  de  la  contenance  d'un  demi-mètre  cube,  qui  devra  être  rempli  tous  les 
jours. 

Les  dispositions  des  paragraphes  2,  3,  4  et  5,  sont  applicables  aux  locaux  dans  lesquels 
sont  déposés  les  déchets  de  la  boucherie. 

Comme  on  le  voit,  ces  dispositions  protègent  à  la  fois  le  local  commercial,  la 
famille  qui  habite  à  son  contact,  l'air  des  voisins  et  la  rue,  eu  assurant  aussi  la 
protection  des  viandes  contre  les  émanations  putrides.  Ce  projet  a  été  élaboré 
par  Du  Mesnil,  JNapias,  A.-J.  Martin  et  Jourdan. 

Charcuteries.  Les  établissements  de  charcuterie  dans  Paris  sont  actuellement 
régis  par  l'ordonnance  du  préfet  de  police  Gisquet,  en  date  du  19  décembre  1855. 
La  Commission  de  l" assainissement  de  Paris  a  reconnu  avec  raison  que  plusieurs 
des  dispositions  de  cette  ordonnance  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  progrès  de 
l'hygiène,  et  qu'il  est  besoin  d'en  ajouter  quelques-unes.  Elle  a  adopté,  le 
8  mai  1885,1a  substitution  des  termes  suivants  à  l'instruction  qui  accompagnait 
l'ordonnance  de  1835  : 

1°  Les  laboratoires  et  cuisines  affectés  à  la  préparation  des  viandes  de  charcuterie  ne 
peuvent  être  autorisés  que  dans  des  voies  pourvues  d'égout  et  d'une  canalisation  d'eau; 
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2"  Les  laboratoires  et  cuisines,  ainsi  que  les  boutiques  affectées  à  la  vente  des  marchan- 
dises de  la  charcuterie,  auront  au  moins  ^-^.SO  de  hauteur.  Ces  locaux  ne  pourront  jamais 
contenir  de  soupentes  ni  servir  de  chambres  à  coucher  et  ils  ne  devront  pas  renfermer  de 
pierres  d'extraction  pour  la  vidange  des  fosses  d'aisance,  ni  de  tuyaux  abouiissant  à  ces 
fosses.  Le  sol  de  ces  locaux  sera  entièrement  dallé,  en  surélévation  de  la  voie  publique  avec 
penle  en  rigole  dirigée  vers  un  orihce,  muni  d'un  siphon  obturateur,  conduisant  directe- 
ment les  eaux  par  une  canalisation  souterraine  à  l'égout  public;  cet  orifice  sera  en  outre 
muni  d'un  grillage  pour  arrêter  la  projeciion  des  corps  solides.  Les  parois  des  murs  seront 
revêtues,  dans  toute  leur  hauteur,  de  matériaux  imperméables  et  à  surface  lisse; 

3°  Les  laboratoires  et  cuisines  seront  ventilés  au  moyen  d'un  tuyau  d'une  section  minima 
de  4  décimètres  carrés,  prolongé  jusqu'à  la  hauteur  des  souches  de  cheminées  de  la  maison 
ou  de  celles  des  maisons  contiguës.  si  elles  sont  plus  élevées.  Ils  devront  être  suffisamment 
éclairés  par  la  lumière  du  jour; 

4°  Les  boutiques  seront  ventilées  au  moyen  de  deux  ouvertures  grillées  de  2  décimètres 
carrés  chacune,  dont  l'une  sera  pratiijuée  dans  le  plafond  du  côté  de  la  voie  publique  et 
l'autre  au  bas  de  la  porte  d'entrée  ou  du  mur  de  face; 

5°  Les  fourneaux  et  les  chaudières  devront  être  pourvus  d'une  hotte  de  dégagement  con- 
duisant à  la  cheminée  les  buées  et  les  émanations,  de  manière  qu'aucune  odeur  ne  puisse 
se  répandre  ni  dans  l'établissement  de  charcuterie,  ni  dans  la  maison; 

6°  Les  chaudières  destinées  à  la  cuisson  des  grosses  pièces  de  charcuterie  et  à  la  fonte 
des  graisses  seront  engagées  dans  des  fourneaux  en  maçonnerie; 

7"  Le  volume  d'eau  de  la  ville  disponible  pour  les  besoins  de  la  charcuterie  ne  pourra 
jamais  être  inférieur  à  500  litres  par  jour; 

8°  Les  caves  et  autres  locaux  destinés  aux  salaisons  devront  avoir  au  moins  2"',60  de  hau- 
teur et  des  dimensions  suflisanles  pour  permettre  d'y  circuler  facilement.  Ils  devront  être 
convenablement  aérés  et  ventilés.  Le  sol  des  caves  et  autres  locaux  destmés  aux  salaisons 
devra  être  établi  dans  les  mêmes  conditions  que  le  sol  des  laboratoires,  de  manière  à  con- 
duire directement  les  eaux  de  lavage  par  une  canalisation  souterraine  à  l'égout  public. 
Dans  les  cas  où  il  ne  serait  pas  possible  d'assurer  l'écoulement  direct  à  l'égout,  les  eaux 
de  lavage  devront  être  conduites  dans  des  cuvettes  spéciales,  qui  seront  vidées  et  nettoyées 
tous  les  jours; 

9°  Les  débris  de  viande  ou  autres  déchets  de  la  charcuterie  ne  devront  pas  séjourner 
dans  l'établissement;  ils  seront  transportés  chaque  matin  dans  les  tombereaux  du  service  du 
nettoiement. 

Ces  propositions  sont  dues  aux  efforts  de  Napias  et  de  A.-J.  Martin,  rapporteur 
de  la  question.  Ce  dernier  hygiéniste  a  spécialement  insisté  pour  qu'il  ne  soit 
fait  aucun  usage  d'eau  de  puits  dans  les  opérations  de  la  charcuterie. 

Halles  et  marchés.  Indépendamment  du  marché  aux  bestiaux,  annexé  à 
l'abattoir,  ce  qui  est  l'association  la  plus  rationnelle,  les  grandes  villes  doivent 
réserver  des  espaces  à  la  vente  des  produits  alimentaires  que  la  campagne  leur 
apporte,  volaille,  gibier,  laitage,  œufs,  poissons,  légumes,  etc.  Ce  commerce 
passe  habituellement  aux  mains  d'intermédiaires,  puis  de  commerçants  de 
détail,  facteurs,  commissionnaires,  vendeurs  à  la  criée,  marchandes  de  la  halle, 
qui  finissent  par  avoir  une  installation  permanente  dans  l'emplacement  choisi. 
Il  est  donc  inévitable  que  les  villes  jjossèdent  des  marches  couverts;  le  mieux 
est  qu'ils  le  soient  toujours.  Mais  dès  lors  interviennent  des  nécessités  particu- 
lières de  distribution  de  ces  locaux,  de  lein-s  sous-sols,  caves,  magasins;  de 
ventilation,  d'entretien  dans  une  propreté  satisfaisante,  de  surveillance  des 
denrées  qui  y  sont  apportées  ou  conservées. 

Les  marchés  couverts  doivent  être  construits  en  fer,  pour  que  les  appuis 
intérieurs  prennent  moins  de  place;  ventilés  par  les  extrémités  nord  et  sud, 
avec  des  cloisons  en  briques  ou  des  fermetures  mobiles,  en  tôle  ondulée,  aux 
expositions  est  et  ouest.  L'éclairage  peut  être  obtenu  à  l'aide  de  pignons  vitrés, 
d'un  double  vitrage,  avec  courant  d'air  entre  les  deux  surfaces  de  verre  pour 
éviter  la  chaleur,  ou  au  moyen  de  lanternes  à  verres  verticaux  (Magne).  Les 
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portes  devraient  être  munies    de  grillages  pour   prévenir  l'introduction    des 
rongeurs. 

L'enlèvement  des  déchets  et  ordures  doit  se  faire  là  avec  un  soin  particulier, 
une  ou  deux  fois  par  jour.  La  fin  de  la  journée  doit  être  consacrée  au  lavage 
des  tables  d'étalage,  ustensiles,  appareils,  et  du  sol  qui,  pour  s'y  prêter  et 
garantir  contre  les  infiltrations,  est  revêtu  de  dalles  en  pierres  dures,  exacte- 
ment rejointes,  ou  de  ciment. 

Il  se  pratique  souvent  aux  halles  des  opérations  qui  exigent  une  surveillance 
spéciale.  En  1885,  la  Commission  d'assainissement  de  Paris  a  été  frappée  de  la 
façon  très-négligée  dont  se  pratique,  aux  halles  centrales,  le  cassage  des  cabo- 
ches ou  têtes  de  moutons,  dont  il  arrive  2500  par  jour,  pour  en  extraire  la 
langue  et  la  cervelle,  le  reste  étant  employé  à  faire  des  graisses,  de  la  gélatine, 
du  noir  animal,  de  l'engrais.  Les  voitures  qui  amènent  les  têtes  ne  sont  pas 
étanches  et  laissent  couler  du  sang  sur  le  sol  ;  les  billots  servant  au  cassage  ne 
sont  jamais  nettoyés  et  exhalent  des  odeurs  de  putréfaction.  Les  ou»rriers,  faute 
d'endroit  spécial,  sont  obligés  d'uriner  dans  toutes  les  parties  de  l'atelier. 

Les  installations  de  marchandes  de  poisson  réclament  des  nettoyages  exacts 
et  répétés.  Quand  on  passe  aux  approches  des  Halles  centrales  de  Lille,  il  est 
rare  que  l'odeur  de  marée  ne  se  lasse  pas  sentir  d'une  façon  désagréable,  même 
quand  il  y  a  peu  ou  point  de  poisson  sur  les  tablettes.  C'est  donc  que  la  pro- 
preté de  ces  installations  laisse  à  désirer. 

Les  marchands  en  plein  air  sont  lolérables  en  de  certaines  saisons  et  sur  des 
emplacements  déterminés,  où  ils  ne  gênent  ni  la  circulation  publique  ni  les 
habitants  des  maisons  voisines,  mais  on  ne  comprend  guère  que  la  police 
admette,  le  long  de  la  rue  du  faubourg  Saint-Denis  et  de  quelques  autres  rues, 
cette  queue  interminable  des  marchands  au  panier,  vendant  de  tout  et  spécia- 
lement des  légumes,  du  poisson,  de  la  viande,  des  abats,  que  nous  avons  remar- 
quée et  qui  a  justement  offusqué  la  Commission  de  1885.  Ces  gens  occupent 
les  portes  coclières,  le  bord  du  trottoir  et  une  partie  de  la  rue.  Avec  les  clients 
qui  s'arrêtent  autour  d'eux  on  conçoit  sans  peine  qu'ils  entravent  la  circulation 
à  pied  ou  en  voilure,  qu'ils  fassent  un  encombrement  parfait,  et  surtout  qu'ils 
couvrent  la  rue  d'ordures  que  leur  présence  même  empêche  d'enlever. 

Les  marchés  aux  fleurs  sont  moms  compromettants.  A  Lille  ils  se  tiennent 
en  plein  air,  sur  des  places  où  ils  apportent  plutôt  un  peu  de  joie  que  d'incon- 
vénients positifs.  Sur  le  marché  aux  fleurs  de  la  Madeleine,  à  Paris,  fonctionne 
un  système  d'abris  mobiles,  remarquable  par  la  facilité  avec  laquelle  il  se  prête 
au  démontage,  par  conséquent  à  l'assainissement  de  la  place,  quand  le  marché 
est  fini.  Ces  abris  favorisent  le  fonctionnement  des  marchés  découverts  que  le 
public  fréquente  toujours  volontiers,  en  raison  de  l'absence  d'odeur. 

Il  est  apporté  aux  halles  de  Paris  12  à  15  millions  de  kilogrammes  de  heurre 
par  an;  les  saisies  ne  dépassent  guère  100  kilogrammes.  La  consommation 
totale  est  de  17  500  000  kilogrammes.  Il  est  consommé  plus  de  21  millions  de 
kilogrammes  à'œufs  (à  20  œufs  pour  1  kilogramme),  dont  M  millions  passent 
par  les  halles  ;  5  millions  et  demi  de  kilogrammes  de  fromages  secs.  Frais  ou 
secs,  les  fromages  apportés  aux  halles  représentent  6  à  7  millions  de  kilo- 
grammes. On  ne  sait  quelle  est  la  quantité  de  légumes  consommés  à  Paris, 
parce  que  ces  denrées  ne  paient  pas  l'octroi  ;  il  passe  par  les  halles  19  à  20  mil- 
lions de  kilogrammes  de  légumes  et  fruits,  dont  il  est  saisi  environ  48  000. 
Il  semble  que,  dans  toutes  les  villes,  l'inspection  des  fruits  et  des  lé-^umes 
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soit  trop  peu  sévère.  Il  conviendrait  d'envoyer  à  la  voirie  les  légumes  échauffés 
et  tous  ces  fruits  qu'on  voit  par  les  rues  ou  à  des  étalages  infimes,  jusqu'à  ce 
qu'ils  aillent  servir  à  fabriquer  un  cidre  détestable. 

Il  est  temps  aussi  de  prendre  des  mesures  efficaces  à  l'égard  du  beurre  mar- 
garine ou  de  la  margarine  vendue  sous  le  nom  de  beurre.  C'est  en  vain  que  les 
conseils  d'hygiène  et  les  municipalités  interdisent  d'user  d'une  façon  quelconque 
d'un  pseudonyme  qui  fasse  croire  à  du  beurre,  lorsqu'il  s'agit  de  vendre  de  la 
margarine.  La  fraude  ment  sans  vergogne.  Des  saisies,  des  analyses  exactes  et 
des  amendes  sérieuses,  doivent  prendre  corps  à  corps  celte  tromperie  éhontée. 

Dans  toutes  les  villes  du  monde  il  est  consommé  une  énorme  quantité  de 
lait  (250  000  litres  par  jour  à  Paris;  150  000  a  Berhn).  Les  diverses  prépara- 
tions culinaires  dans  lesquelles  entre  le  lait,  l'habitude  si  répandue  du  café  au 
lait  ou  du  chocolat,  le  grand  nombre  de  petits  enfants  dans  les  villes  les  malades 
expliquent  aisément  cette  grande  consommation.  La  plus  grande  part,  de  beau- 
coup, de  ces  flots  de  lait,  vient  de  la  canqyagne,  et  c'est  ce  qu'il  peut  faire  de 
mieux.  Malheureusement,  même  à  la  campagne,  les  vaches  ne  sont  pas  toujours 
nuurrics  do  i'oiu,  de  grain   et  du  lin  gazon  des  prairies  parfumées;  dans  les 
contrées  industrielles  on  leur  fait  absorber  en  grande  quantité  ces  résidus  peu 
coûteux   d'industrie  qu'on  appelle  les   drêches,  les  pulpes  de  betteraves,  etc. 
Ch.  Girard  [La  nourriture  des  vaches  laitières  et  son  influence  sur  la  compo- 
xilion  du  lait,  in  Revue  d'hijfiihie,  Vi,  p.  361,  1884)  a   démontré  combien 
cette  alinienlalion  est  funeste  à  la  richesse  du  lait;  c'est  une  façon  détournée 
d'y  mettre  de  l'eau.  E.  Toussaint  a  fourni  de   ce  fait  ce  que  l'on  pourrait 
a|ipeler  la  vérification  clinique.  Les  protestations  des  chimistes  Pellet  et  Biard, 
du  vétérinaire  Baron,  ne  nous  ont  point  paru  iufirmer  les  constatations  faites  au 
point  de  vue  de  l'hygiène.  Nous  contiiuions  à  croire  que  les  résidus  épuisés  de 
l'industrie  ne  font  pas  donner  de  bon  lait  aux  vaches  et  aussi  que  les  vaches  des 
nourrisseurs  dans  les  grandes  villes,  poussées  par  tous  les  moyens  possibles  à 
fournir  la  quantité  {im  moins  14  ou  15  litres),  ne  sont  pas  dans  des  conditions 
convenables  pour  rester  bien  portantes  et  produire  un  lait  irréprochable,  encore 
qu'il  soit  difficile  desavoir  si  les  vaches  menacées  de  po?«we//ére  sont  conduites 
à  temps  à  l'abaltuir,  ou  si,  devenues  phthisiques,  elles  sont  sacrifiées  dans  les 
tueries  de  la  banlieue  pour  rentrer  en  ville  dans  des  paniers. 

Par  ailleurs,  et  grâce  aux  intermédiaires,  le  lait  qui  entre  dans  les  villes  est 
exposé  au  mouillage,  à  Yecre'mage  (souvent  réunis),  et  à  d'autres  adultérations 
qui,  d'habitude,  n'ont  pour  but  que  de  masquer  les  premières.  La  moyenne  des 
laits  pris  aux  revendeurs  qui  parcourent  les  rues  de  Lille  a  donné  à  D.  Thibaut 
{Bullet.  méd.  du  Nord,  1879,  p.  Qù)  10,66  de  beurre  par  litre;  celui  que 
reçoivent  les  hôpitauv  et  hospices  civils  marquait  14,59  pour  1000.  Évidemment 
il  y  a  là  des  éludes  à  faire  et  une  protection  à  instituer.  Nous  parlerons  plus 
loin  des  laboratoires  municipaux  d'analyse,  mais  il  y  aurait  lieu  à  une  orga- 
nisation sanitaire  nationale  et  même  à  une  entente  internationale  contre  les 
falsifications  alimentaires,  ainsi  que  l'a  conclu  T.  Belval  au  Congrès  pharma- 
ceutique de  Bruxelles  (1885). 

Boissons  alcooliques.  Cette  organisation  et  ces  laboratoires  n'auraient  pas 
moins  à  faire  vis-à-vis  des  boissons  consommées  dans  les  villes,  vin,  bière,  cidre, 
eaux-de-vie,  ainsi  que  le  prouvent  les  rapports  de  Ch.  Girard  sur  les  travaux 
du  laboratoire  municipal  de  Paris  (1882  et  1885).  Les  vignes  françaises  sont 
dévorées  par  deux  ou  trois  fléaux,  la  production  baisse  considérablement...    et 
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la  consommation  de  vin  augmente  d'une  façon  continue!  La  bière  perd  peu  ù 
peu  son  renom  d'autrefois,  dans  les  villes  du  Nord  où  elle  est  la  boisson  popu- 
laire, et  les  fabricants  réclament  la  protection  de  l'acide  salicylique  avec  une 
insistance  qui  laisse  bien  à  penser.  Quant  au  cidre  des  villes,  les  secrets  de  sa 
labrication  dans  certains  parafes  sont  bien  faits  pour  en  dégoûter  les  amateurs 

Les  eaux-de-vie  vendues  en  détail,  dans  les  innombrables  cabarets  ouverts  à 
la  population  laborieuse,  sont  à  bon  marché  et  appartiennent  d'aussi  près  que 
possible  à  la  vaste  classe  des  alcools  (Vinduslrie  (grains,  pommes  de  terre 
bettei-aves,  mélasse)  peu  ou  point  rectifiés.  Elles  renferment  donc  en  quantité 
notable  ces  alcools  lourds  (propylique,  bntylique,  amylique),  sur  la  nocuité 
spéciale  desquels  tout  le  monde  paraît  être  d'accord,  et  que  le  docteur  A.  Baer 
de  Berlm)  dénonçait  encore  récemment  au  Congrès  de  tempérance  de  Dresde 
[Die  Verunreinigungen  des  Trinkbranntweins  insbesondere  in  hyqienischer 
Benehung.  In  Centr.  Bl.  f.  allgem.  Gesundheitspflege,  1885,  p.  278).  Le  mono- 
pole de  l'alcool  serait  désirable  à  ce  point  de  vue,  si,  comme  c'est  probable 
1  iLtat  ne  doit  vendre  que  de  l'alcool  rectifié. 

11  y  a,  du  reste,  des  lois  et  des  règlements  contre  l'ivresse  publique  et  contre 
la  tendance  des  cabarets  à  favoriser  tantôt  l'ivrognerie,  tantôt  la  prostitution 
Malheureusement  on  se  demande  parfois  si  quelqu'un  est  chargé  de  les  appliquer 

B  Alnnentation  des  ouvriers.  Le  travail  réunit  dans  les  villes  une  foule 
d  adultes  des  deux  sexes,  mariés  ou  non,  qui  n'ont  guère  le  tempsni  les  moyens 
de  préparer  ou  de  faire  préparer  leurs  repas  chez  eux.  S'ils  s'adressent,  pour 
subvenir  a  leur  alimentation,  au  marchand  de  vin,  au  restaurateur  de  bas  éta-e 
aux  marchands  de  viande  cuite  des  halles,  ,1s  ont  toutes  les  chances  du  monde 
de  payer  fort  cher  un  repas  médiocre  ou  détestable.  C'est  à  l'intention  de  cette 
classe  intéressante  que  les  administrations  des  sociétés  de  bienfaisance  ou  même 
des  particuliers  font  les  frais  d'installation  de  fourneaux  économiques,  de  cui- 
sines populaires  (en  Allemagne,  Volkskïœhe)  ou  de  tout  autre  système  qui  tend 
a  ne  pas  faire  a  l'ouvrier  une  aumône  humiliante,  qu'il  faut  réserver  pour 
l  extrême  urgence,  mais  à  lui  procurer  une  alimentation  suffisante  et  salubre  en 
échange  d  une  somme  modérée,  permettant  néanmoins  à  l'institution  de  vivre 
de  ses  propres  ressources. 

La  Société  des  cuisines  populaires  de  Berlin,  fondée  en  1866,  sous  l'impul- 
sion de  Lina  Morgenstern,  possède  quinze  établissements  dans  lesquels  on  vend 
des  portions  à  15  pfennings  ou  à  25  pfennings  (4  pfennings  =  5  centimes).  Ces 
portions  sont  tellement  nourrissantes  que  96  pour  100  des  consommateurs  se 
contentent  de  la  portion  à  15  pfennings  pour  le  repas  de  midi.  On  y  joint  d'ail- 
leurs la  variété  et  la  recherche    culinaire.  Tous  les  clients  peuvent  voir  les 

oZT.Z  ^^  "'^"^'^'^  '''  ^'^""^  ^°"'  '^'  l^'^^'  '^"^  préparés.  En  1883,  on  a  livré 
2  230  360  portions  et  encaissé  353  417  marks.  La  Société  couvre  ses  frais  et  a 
même  pu  constituer  un  fonds  de  réserve. 

Les  municipalités  ou  les  particuliers  qui  installent  des  fourneaux  économiques 
dans  nos  villes  de  France  font  à  très-peu  près  la  même  chose.  Les  fourneaux 
des  sociétés  ou  des  particuliers  ont  d'ordinaire  cette  supériorité  qu'un  •  personne 
intelligente  surveille  la  propreté  de  la  cuisine,  indique  la  constitution  des  plats 
et  s'ellorce  de  les  faire  faire  appétissants  et  quelque  peu  variés.  Vincent  du  Claux 
indique  l'application  de  ce  système,  qui  a  été  réalisé  par  Isaac  Pereire  en  1879 
et  qui  permet  de  donner  2000  repas  par  jour  à  25  centimes.  Un  philantluope' 
M.  Ruel,  distribue  5500  repas  par  jour,  rue  de  la  Verrerie,  à  un  prix  modique 
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et  dans  des  conditions  presque  luxueuses,  mais  en  y  mettant  du  sien  une 
vingtaine  de  mille  francs  par  an.  Pourtant  il  pourrait  exister  des  pensions 
alimentaires  confortables  et  à  bon  marché,  qui  rapporteraient  des  bénéfices  à 
l'entrepreneur;  V.  du  Claux  le  prouve  par  l'exemple  d'un  M.  Martin,  rue  Roche- 
chouart,  qui  distribue  3000  repas  par  jour,  sains  et  appétissants,  à  raison  de 
10  centimes  le  potage,  20  centimes  la  viande  bouillie,  30  centimes  la  viande 
rôtie,  10  centimes  les  légumes  et  le  pain,  30  centimes  le  carafon  de  vin.  On 
peut  donc  faire  un  repas  complet  pour  80  à  90  centimes.  M.  Martin  y  gagne 
15  000  francs  ]iar  an. 

A  signaler  encore  les  restaurants  mis  par  les  grands  industriels  ou  négociants 
à  la  disposition  de  leurs  employés  et  ouvriers,  comme  ceux  du  Don  Marché  et 
de  la  Compagnie  d'Orléans,  les  réchauffoirs  que  les  usines  de  Mulhouse  ména- 
gent à  ceux  de  leurs  ouvriers  qui  veulent  faire  cuire  eux-mêmes  leurs  aliments, 
les  réfectoires  annexés  à  ces  réchauffoirs,  les  tentatives  faites  pour  envoyer  un 
repas  cliaiid  sur  le  point  même  où  il  doit  être  consommé  {voy.  Y.  du  Claux, 
U alimentation  de  l'ouvrier  à  Paris,  1886). 

VI.  Approvisioxnemknï  et  distribution  d'eau.  L'eau,  dans  les  villes,  doit 
suffire  à  l'alimentation  des  hommes  et  des  animaux,  aux  besoins  de  propreté 
des  individus,  des  imiueubles,  des  ustensiles  et  effets,  à  la  consommation  de 
l'industrie,  au  lavage  et  à  l'arrosage  des  rues  et  jardins  publics  ou  particuliers, 
à  l'extinction  des  incendies.  Ces  divers  aspects,  aussi  bien  que  les  sources 
d'approvisionnement,  l'établissement  des  réservoirs  et  des  conduites  d'eau,  le 
taux  journalier,  le  filtrage,  etc.,  ont  été  envisagés  à  l'article  Eau  de  ce  Diction- 
naire, spécialement  pages  533  à  563  du  XXXP  volume  de  la  1"'^  série.  Nous  y 
renvoyons  le  lecteur,  ainsi  qu'à  l'article  Paris  (Léon  Colin),  dans  lequel  se  trou- 
vent tous  les  renseignements  désirables  en  ce  qui  concerne  l'approvisionnement 
de  la  capitale  française. 

Berlin  continue  à  étendre  les  travaux  de  sa  prise  d'eau  dans  le  lac  de  Tegel 
et  y  a  ajouté  sept  nouveaux  filtres  sous  voi!ites.  Ces  ouvrages  fourniront  bientôt 
90  000  mètres  cubes  d'eau  filtrée  par  jour,  les  machines  de  Stralau  (sur  la 
Sprée)  en  assurant  une  moyenne  de  50  000  mètres  cubes  {Arbeiten  aus  dem 
k.  Gesundheitsamte,  I,  p.  3,  1885).  L'analyse  de  ces  eaux,  qui  se  faisait 
antérieurement  sous  la  direction  du  chimiste  C.  Bischoff,  a  été  pratiquée,  en 
1885,  au  laboratoire  de  l'Office  sanitaire.  Elle  l'est  actuellement  au  laboratoire 
d'hygiène  de  l'Université. 

Les  divers  rapports  publiés  depuis  notre  article  sur  les  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  et  de  choléra,  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  les  Ac;idémies,  les 
Sociétés  savantes,  au  sein  de  la  Commission  d'assainissement  de  Paris,  celles 
que  la  presse  a  enregistrées,  n'ont  pas  absolument  démontré  que  l'eau  de  boisson 
ait  joué  un  rôle  spécifique  dans  la  propagation  de  ces  épidémies.  L'histoire 
fameuse  du  choléra  de  Gênes,  de  la  Scrivia  et  du  canal  Nicolaï,  a  perdu  de  son 
importance.  En  revanche,  la  désastreuse  influence,  au  point  de  vue  général,  de 
l'eau  impure,  s'est  toujours  montrée  à  un  bon  rang  parmi  les  autres  causes  du 
même  genre  :  misère,  encombrement,  malpropreté  des  locaux,  des  personnes  et 
des  objets  à  leur  usage  {voy.  Typhoïde  [fièvre]). 

VII.  Éloignement  des  immondices.  En  laissant  de  côté  l'abandon  des  matières 
excrémentilielles  sur  le  sol  et  la  pratique  des  puits  absorbants,  qui  ne  sont  assu- 
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rément  pas  des  modes  à'éloicjner  les  immondices  et  sont  condamnés  par  tout  le 
monde,  les  villes  n'ont  que  deux  manières  de  se  débarrasser  des  excrétions  de 
leurs  habitants. 

1»  Ou  bien  les  fèces  et  la  portion  des  urines  qui  ne  va  pas  au  ruisseau  et  à 
l'égout  sont  admises  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  des  récipients 
de  capacité  variable.  Dans  ce  cas,  il  n'y  a  d'autre  moyen  de  les  éloigner  que  de 
placer  sur  des  voitures,  soit  le  contenu  du  récipient  (fosse  fixe),  extrait  par  un 
procédé  plus  ou  moins  parfait,  soit  le  récipient  lui-même  (fosse  mobile). 

La  plupart  des  villes  du  Nord  ont  conservé  Vexlractlon  du  contenu  des  fosses 
fixes,  qui  est  plus  expressément  la  vidange,  soit  à  l'aide  de  petits  tonneaux  que 
l'on  transporte  au  dehors  sur  des  chars  rustiques,  soit  au  moyeu  d'une  machine 
pneumatique  à  vapeur  (système  Talard),  emplissant  un  tonneau  en  fonte  de 
grandes  dimensions,  qui  va  ensuite  se  vider  dans  une  citerne  à  engrais  ou  dépo- 
toir. Lille  utilise  les  deux  procédés. 

Heidelberg  pratique  presque  exclusivement  l'enlèvement  des  tinettes  ou  fosses 
mobiles.  A  Manchester,  ce  système  prédomine.  Paris  en  a  conservé  un  semblant 
dans  les  tinettes  diviseurs. 

2»  Ou  bien  les  tuyaux  de  chute  des  latrines  des  habitations  aboutissent  sans 
intermédiaire  à  l'égout,  avec  les  précautions  d'usage  (Londres,  Berlin,  Bruxelles, 
Dantzig,  Breslau,  Paris  partiellement).  C'est  l'éloignement  des  immondices  par 
canalisation  souterraine,  soit  que  l'égout  serve  à  évacuer  les  eaux  pluviales  et 
ménagères  en  même  temps  que  les  excrétions  humaines  (égouts  complets,  com- 
binés, torit  à  l'égout),  soit  que  la  canalisation  soit  exclusive  à  ces  excrétions  et 
aux  eaux  ménagères  ou  de  chasse  {separate  System).  Memphis  (États-Unis)  est 
le  type  classique  de  ce  dernier  mode,  appliqué  dans  ce  cas  i)articulier  par 
l'ingénieur  Waring. 

Entre  ces  deux  modes  généraux  il  y  a  des  intermédiaires  qui  admettent  le 
récipient,  réduit  aux  plus  faibles  proportions  qu'il  soit  possible,  et  néanmoins 
se  servent  d'une  canalisation  spéciale  ou  de  l'égout  commun  pour  y  fjire  passer 
d'une  façon  intermittente  le  contenu  du  récipient  sous  l'impulsion  d'une  force 
qui  peut  être  le  vide  (systèmes  Liernur,  Berlier),  l'air  comprimé  (système 
Shone),  ou  tout  autre  mécanisme  (Goldner,  Mouras,  Amoudruz,  etc.). 

A  notre  avis,  heureusement  conforme  à  celui  de  l'immense  majorité  des 
hygiénistes,  tous  les  procédés  qui  comportent  un  récipient  permanent  de  matières 
excrémentitielles,  si  réduit  qu'on  le  suppose,  doivent  disparaître  et  f  tire  place  à 
l'évacuation  immédiate  par  des  canaux  souterrains  en  pente  convenable,  irrigués 
abondamment  et  en  tout  temps,  aérés  d'une  façon  efficace  sans  compromettre 
l'air  de  la  rue  ni  surtout  celui  de  la  maison  [voy.  Égouts  et,  pour  les  autres 
systèmes  ainsi  que  pour  les  installations  dans  la  maison,  Habitatioks,  Fosses, 
Vidanges). 

Il  existe  une  demi-mesure  qui,  à  première  vue,  semblerait  devoir  être  un 
terrain  de  conciliation  entre  les  partisans  du  tout  à  l'égout  et  ceux  qui  craignent 
sincèrement  ou  non  ce  procécl,é.  C'est  le  système  auquel  on  a  donné  le  fZe  de 
«  tout  par  l'égout  »  et  qui  consiste  à  faire  passer  dans  les  grands  égouts 
actuels,  fonctionnant  toujours  pour  les  eaux  pluviales  et  ménagères,  des  tuyaux 
à  faible  section  pour  les  matières  excrémentitielles,  de  la  même  manière  que 
l'on  fait  aussi  passer  dans  les  galeries  souterraines  les  conduites  d'eau  et  de  f^az 
le  télégraphe  pneumatique,  les  fils  du  télégraphe  ordinaire,  des  téléphones,  etc! 
Cette  méthode  est  appliquée  partiellement  dans  Paris  (rue  Vieille-du-Temple,' 
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marché  des  Blancs-Manteaux,  etc.)  par  l'ingénieur  Pontzen,  représentant  du 
colonel  Waring,  et  peut  èlre  légitimée  par  certaines  conditions  locales.  Au  fond, 
c'est  une  complication,  et  nous  ne  lui  croyons  pas  grand  avenir. 

Destwaiion  finale  des  immo7uUces.  Toutes  les  matières  azotées  provenant 
des  déchets  de  la  vie  doivent  retourner  au  sol  hors  des  villes,  et  être  transfor- 
mées par  ses  agents  d'oxydation  do  manière  à  pouvoir  rentrer  dans  le  cercle  de 
la  vie  (circulation  continue).  Ce  principe  ne  rencontre  guère  aujourd'hui  de 
contnidicleurs.  En  fait,  il  est  appliqué  presque  partout  et  il  n'y  a  guère  de 
diveigences  que  sur  la  forme.  Toutes  les  villes  ne  sont  pas,  à  cet  égard,  dans  des 
conditions  identiques  ni  également  favorables  ;  il  appartient  à  chacune  d'elles  de 
choisir  le  procédé  qui  convient  le  mieux  aux  habitudes  et  aux  conditions  locales. 
Dans  tous  les  cas,  la  pratique  des  villes  qui  projettent  leurs  immondices  dans 
les  neuves  ou  à  la  mer,  bien  que  ce  soit  encore  une  façon  —  détournée  —  de 
les  rendre  à  la  terre,  paraît  désormais  condamnée  comme  insalubre  pour  les 
populations  en  aval  et  pour  les  cités  elle-mèmes  [voy.  Égouts,  IV,  l""  série, 
t.  XXXll,  p.  720  et  suiv.). 

Nous  nous  sommes  formellement  ])rononcé  pour  Yèpuralion  par  le  sol,  de 
préférence  sous  forme  A' irrigations  avec  utilisalion  agricole.  Berlin,  Dantzig, 
Iheslau,  l'aris,  Turin  et  tant  de  villes  anglaises  qui  pratiquent  cette  méthode, 
semblent  en  avoir  démontré  défmitivemenl  la  supériorité. 

Pourtant  cpielques  villes  sont  encore  obligées  de  se  servir  des  usines  à  engrais, 
fâcheux  intermédiaire  dans  le  retour  définitif  des  matières  azotées  au  sol.  De 
telles  usines  doivent  être  tenues  écartées  des  agglomérations  urbaines,  soumises 
à  l'emploi  de  la  fabrication  en  vase  clos  et  de  la  désinfection  des  eaux  qui  doi- 
vent retourner  aux  cours  d'eau  publics. 

VIII.    PUOPRETÉ    DES   l'EUSOîiNES    ET   DES    EFFETS.       NoUS  VOuloUS,   danS   CC  COUrt 

chai)itre,  d'abord  ajouter  quelques  lignes,  légitimées  par  le  développement 
moderne  de  l'hygiène,  à  ce  qui  a  été  dit  par  Beaagrand,  dans  ce  Dictionnaire, 
sur  les  Bains  rubLics  {voy.  ce  mot),  puis  indiquer  les  tendances  actuelles  rela- 
tivement à  l'assainissement  du  linge,  de  la  literie,  des  vêtements. 

i"  Le  bain.  Dans  les  villes  de  la  zone  tempérée,  c'est-à-dire  celles  où  la 
civilisation  est  à  son  plus  haut  point,  les  moyens  de  prendre  des  bains  sont 
d'ordinaire  trop  rares  et  trop  coûteux.  Paris,  sans  doule,  renferme  6000  à 
7000  baignoires,  mais  le  bain  ne  coûte  jamais  moins  de  50  à  60  centimes,  ce 
qui  en  éloigne  les  classes  peu  aisées.  En  été,  on  a  les  bains  de  rivière,  dont  le 
prix  ne  dépasse  guère  d5  ou  20  centimes,  mais  nos  étés  sont  bien  courts.  Ajou- 
tons que  les  livières,  dans  l'intérieur  des  villes,  deviennent  tellement  malpro- 
pres que  l'on  y  regarde  à  deux  fois  avant  de  s'y  plonger.  C'est  ainsi  que  des 
biira(|ues  flottantes,  sur  une  eau  souillée  par  les  égouts,  représentent  les  bains 
publics  à  Boston  et  à  New-York.  Je  ne  serais  pas  étonné  que  ces  bains  fussent 
peu  à  peu  délaissés,  comme  l'est,  à  Lille,  l'école  de  natation  sur  la  Deùle,  non-e 

et  odorante. 

Les  administrations  ont  montré  un  zèle  méritoire  en  faveur  de  la  vulgarisa- 
tion de  l'usage  du  bain.  En  France,  le  5  février  1851,  l'Assemblée  nationale 
ouvrait  un  crédit  de  600000  francs  destiné  à  encourager  la  création,  parles 
communes,  d'établissements  de  bains  et  lavoirs  à  prix  réduit.  Malheureusement, 
aucune  municipalité  n'en  profila  ;  celles  d'Angers,  d'AIbi,  d'Épinal,  de  Foix,  de 
Guéret,  Lille,  Montpellier,  Mulhouse,  demandèrent  à  la  vérité  des   subsides, 


VILLES.  581 

mais  sans  remplir  entièrement  les  conditions  exigées.  Houzé  de  l'AuInoit  {Bull. 
de  la  Soc.  industrielle  du  nord  de  la  France,  juillet  1879)  et  nous  même 
{Annales  d'hijgiène,  "h"  série,  III,  1880)  avons  signalé  l'établissement  muni- 
cipal de  bains  et  lavoirs  de  la  cour  Cysoing,  à  Lille,  qui  donne  18  000  bains  par 
an,  à  30  centimes  avec  linge,  et  les  bain-lavoirs  de  Saint-Sever,  fondés  à 
Rouen  par  une  Société  de  philanthropes  sous  l'impulsion  de  Michel  Durand 
(1867),  mais  où  le  bain  complet  revient  encore  à  85  centimes. 

La  situation  semble  meilleure  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  La  loi  pour 
encourager  la  création  de  bains  et  lavoirs  publics,  adoptée  par  le  Parlement 
anglais  le  26  août  1846,  a  autorisé  les  |)aroisses  à  s'imposer  extraoïdinairement 
pour  assurer  aux  pauvres  des  bains  —  froids  à  1  penny,  chauds  à  2  pences,  — 
les  classes  plus  aisées  pouvant  en  trouver  dans  le  même  établissement  à  un  tarif 
ne  dépassant  pas  six  fois  les   mêmes  prix.  Déjà  en  1842  Liverpool  avait  créé 
un  bain-lavoir  et  Londres,  presque  aussitôt,  en  voyait  se  fonder  deux  par  entre- 
prise privée.  Après  la  loi  de  1846,  la  paroisse  de  Saint-Martin  in  the  Field,  de 
Londres,  ouvrit  la  première  un  bain-lavoir  (1849),  puis  11  paroisses  se  don- 
nèrent un  établissement  analogue  ;  les  deux  tiers  de  ces  établissements  eurent  une 
piscine.    Liverpool   en  avait  créé  3,  et  25   villes  du  Royaume-Uni  suivirent 
l'exemple.  L'initiative  privée  a  fait  naître,  à  Glasgow,  le  bain  Occidental,  le 
bain  Victoria;  à  Southport  et  à  Sheffield,  des  bains  avec  piscine,  qui  coûtent 
un  peu  cher  et  sont  une  sorte  de  complément  de  la  vie  des   clubs,  mais  c'est 
encore  de  l'hygiène  urbaine,  surtout  par  ce  fait  que  la  pratique  de  la  natation 
procure  un  exercice  salutaire  à  une  classe  qui  a  tant  de  causes  de  dépression. 
Le  bain  royal  de  Bruxelles,  les  bain  de  Diane  et  bain  Sophie  de  Vienne, 
sont  à  peu  près  dans  le  même  cas  et  ne  servent  guère  aux  classes  laborieuses. 
En  Allemagne,  il  existe  un  grand  nombre  de  bains,  quelques-uns  avec  lavoir, 
la  plupart  avec  piscine.   Beaucoup  ont  été  fondés  par  des  spéculateurs  ou  des 
Sociétés  et  maintiennent  leurs  prix  à  un  taux  élevé,  quoique  comportant  plu- 
sieurs classes.   Néanmoins  il  y  a   là  une    tendance   louable  dans  les  mœurs 
publiques,  et  nous  nous  plaisons  à  citer,   d'après  le  rapport  de  Robertson  et 
Andréas  Meyer  {D.  Vierteijahrsschrift  fiir  ôff.  Gesundheilspflege ,  XII,  p.  180, 
1880),  que  le  docteur  J.  Bex  a  résumé  dans  les  Annales  d'hygiène,  o"  série, 
IV,  1880  :  le  bain  de  Hambourg,  sans  piscine,  mais  avec  lavoir;  les  bains-lavoirs 
de  Bâle;  les  deux  bains-lavoirs,  les  bains  du  Jardin  de  l'Amiral,  de  VEmpereur 
Guillaume,  Victoria,  Ascaniens,  à  Berlin  ;  les  bains  de  Magdebourg,  Sophie  de 
Leipzig,  de  Hanovre,  de  Brème,  tous  avec  bassins  de  natation,  la  piscine  muni- 
cipale de  Dortmund,  le  projet  municipal  de  Nuremberg,  l'établissement  muni- 
cipal de  Vierordt  à  Carlsruhe  (sans  piscine). 

Les  bains  du  Hammam,  à  Paris,  ont  paru  à  tous  les  hygiénistes  n'être  qu'une 
fantaisie  luxueuse,  exagérant  notablement  les  mauvais  côtés  des  installations 
précédentes.  Toutes  les  fois  que  des  établissements  de  ce  genre  procèdent  de 
l'industrie  privée,  il  est  fait  naturellement  a[)pal  aux  bourses  les  mieux  garnies, 
et  les  besoins  des  travailleurs,  qui  assureraient  oeut-être  aussi  des  bénéfices  par 
le  fait  du  nombre,  sont  à  peu  près  sacrifiés.  Pourtant  il  semble  se  faire  aussi, 
dans  ce  sens  et  avec  une  certaine  largeur  de  vues,  un  mouvement  sensible  dans 
«otre  pays.  En  voici  un  exemple. 

La  Commi.«sion  de  l'assainissement  de  Paris  a  visité,  en  mars  1885,  le 
Gymnase  nautique,  situé  rue  de  Chàteau-Landon,  51.  La  salle  de  bains  pré- 
sente une  grande  analogie  avec  l'intérieur  d'un  établissement  de  bains  froids. 
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Sur  le  pourtour  sont  aménagés  des  cabinets  de  toilette  ;  au  milieu  se  trouve 
un  grand  bassin  de  42  mètres  sur  12  mètres  avec  une  profondeur  de  2"", 50  à 
l'entrée  et  de  0"\50  seulement  à  la  base.  L'eau  s'y  déverse  en  cascade,  à  la  tem- 
pérature moyenne  de  25  degrés  et  avec  un  débit  de  60  mètres  cubes  à  l'heure. 
Le  trop-plein  s'échappe  sur  toute  la  longueur  des  bords  par  des  rigoles  placées 
en  contre-bas.  La  propreté  de  l'eau  est  assurée  au  moyen  de  l'écrémage 
continuel  que  produisent  par-dessus  les  bords  les  ondulations  occasionnées 
par  les  baigneurs  ou  le  jet  de  la  cascade.  La  commission  a  témoigné  haute- 
ment en  faveur  de  cet  établissement,  qui  rend  de  véritables  services  à  la  classe 
ouvrière. 

Convient-il  de  concevoir  un  espoir  sérieux  de  l'utilisation,  pour  des  bains 
publics  à  bon  marché,  de  l'eau  de  condensation  des  machines  à  vapeur,  comme 
l'ont  conseillé  Darcy,  Fonssagrives  et  d'autres?  La  ville  de  Paris  a  cédé  en  1880, 
puis  en  1883,  les  eaux  de  quehjues-unes  de  ses  machines,  moyennant  une  rétri- 
bution insignifiante  à  des  industriels  qui  s'engageaient  à  fournir  des  bains  chauds 
à  15,  20  et  25  centimes.  Les  premiers  entrepreneurs  n'ont  pas  réussi  et  nous  ne 
savons  ce  qu'il  en  est  du  concessionn.ure  de  1885.  Nous  avons  toujours  cru 
qu'il  faut  se  baigner  dans  de  l'eau  propre,  mais  peut-être  y  a-t-il  moyen  de 
filtrer  et  d'épurer  les  eaux  de  condensation  ou  même  d'utiliser  la  chaleur  qu'elles 
possèdent  encore  sans  les  mettre  elKs-mèines  dans  les  bassins. 

En  effet,  le  combustible  à  dépenser  est  toujours  la  grosse  question  à  résoudre 
quand  il  s'agit  de  donner  des  bains  à  des  groupes  dont  les  ressources  financières 
sont  limitées  :  aussi  avons-nous  recommandé,  pour  les  soldats,  les  ouvriers  et 
les  paysans,  les  bains  par  aspersion  ou  bains-douches,  dont  l'idée  appartient  à 
des  médecins  militaires  français  et  à  Merry-Dclabost,  et  qui  ont  été  si  rapide- 
ment et  si  justement  acceptés  à  l'étranger.  Dans  ce  système,  on  se  lave  bien  et 
souvent,  avec  peu  d'eau,  par  conséquent,  sans  dépenser  bea\icoup  de  charbon. 
Léon  Colin,  qui  connaît  mieux  que  personne  les  services  que  cette  balnéation 
rend  aux  troupes,  les  conseille  pour  les  ouvriers  {voy.  Paris).  C'est  peut-être 
supérieur  aux  bains  dans  l'eau  de  condensation  des  machines  et  n'est  point  cher  : 
quelques  centimes  par  tète. 

Pourquoi  n'introduirait-on  pas  le  bain-douche  dans  les  écoles  si  populeuses 
des  villes?  Ce  serait  un  exemple  et  une  habitude  salubre  contractée  de  bonne 
heure.  Je  viens  de  lire,  avec  un  vif  plaisir  mêlé  de  regret,  que  cela  ne  se  passe 
pas  en  France,  dans  la  Deutsche  Vierteljahrsschrift  fur  ôffentUche  Gesimdheits- 
pflege,  XVIII,  p.  1G8,  1886,  la  description  d'une  installation  de  bains-douches 
dans  la  nouvelle  école  populaiie  de  Goettingen  par  l'architecte  Gerber.  Sept  cents 
enfants  s'y  lavent  à  peu  de  frais,  été  comme  hiver,  sans  rien  déranger  aux  allures 
habituelles  des  classes.  Le  directeur  de  cette  école,  Personn,  déclare  que  ces 
enfants  projires  et  bien  portants  n'en  apprennent  que  mieux.  Nous  le  croyons 
sans  peine  et  sommes  persuadé  que  l'atmosphère  des  classes  y  gagne  en  fraî- 
cheur, en  salubrité,  pour  les  écoliers  et  pour  les  maîtres. 

11  existe  à  Berlin  une  Société  de  bains  populaires  [Verein  fiir  Volksbader) 
dont  l'établissement  (Ilôchstestrasse,  n"  15)  donne  des  bains  chauds  à  50  cen- 
times avec  le  savon.  Chose  assez  curieuse,  le  nombre  des  bains  pris  dans  cet 
établissement  diminue  d'année  en  aimée.  11  était  de  51 120  en  1874;  il  n'était 
plus  que  de  20  604  en  1880.  Nous  avons  mentionné  ailleurs  [Annales  d'hygiène, 
novembre  1885)  la  maisonnette  en  tôle  que  le  docteur  Lassar  (de  Berlin)  avait 
dressée  dans  l'enceinte  de  l'Exposition  d'hygiène  de  1885  et  où  le  client  rece- 
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vait  à  volonté  un  bain  chaud  ou  un  bain  froid,  une  douche  fixe  ou  une  douche 
mobile;  le  tout  avec  le  savon,  la  serviette,  et  au  besoin  l'usage  du  watercloset 
annexé  à  la  baraque,  coûtait  10  pfennings  (12  centimes  et  demi).  On  avait 
peut-être  fait  quelques  sacrifices  pour  la  circonstance. 

2"  Les  lavoirs.  11  y  a  des  lavoirs  sur  terre  et  des  bateaux-lavoirs.  Paris 
compte  592  des  premiers,  selon  Gérardin,  et  22  des  seconds,  fournissant 
ensemble  environ  40  000  places,  sans  compter  6  bateaux- lavoirs  sur  le  canal 
Saint-Martin.  Toutes  les  villes  en  possèdent,  de  l'un  ou  de  l'autre  type,  en 
nombre  proportionnel  au  chiffre  de  la  population. 

Ces  lavoirs  présentent  les  caractères  communs  suivants  :  qu'ils  ne  peuvent 
(sauf  les  bateaux-lavoirs)  s'installer  dans  des  quartiers  centraux,  où  le  terrain 
est  cher  et  où  ils  sont  incommodes  par  le  bruit,  les  vapeurs,  les  odeurs  et  la 
circulation  spéciale  qu'ils  occasionnent  ;  qu'il  y  est  apporté  du  linge  sale,  véhi- 
cule de  matières  organiques  plus  ou  moins  suspectes,  par  des  procédés  qui 
n'ofirent  guère  de  garanties  contre  la  dissémination  dans  l'air  de  ces  matières, 
fussent-elles  des  germes  morbides  ;  qu'enfin  le  nettoyage  de  ces  linges  s'accom- 
plit sous  le  hall  du  lavoir  dans  des  conditions  souvent  compromettantes  pour  les 
blanchisseuses  elles-mêmes  (essangeage)  et  toujours  capables  d'influencer  défavo- 
rablement la  pureté  des  cours  d'eau. 

En  ce  qui  concerne  la  première  de  ces  circonstances,  les  lavoirs  cherchent 
toujours  à  se  rapprocher  de  leur  clientèle  (Léon  Colin,  Paris),  et  il  faut  bien 
reconnaître  qu'ils  n'auraient  pas  de  raison  d'être  en  les  installant  à  une  notable 
distance  des  villes.  Cependant  il  est  possible  et  rationnel  de  leur  assigner  les 
zones  excentriques  et  tout  au  moins  les  quartiers  où  ils  ne  peuvent  être  serrés 
de  très-près  par  de  hautes  bâtisses. 

Pour  le  transport  du  linge  sale,  il  faudra  bien  arriver  à  trouver  mieux  que  les 
ballots  dans  une  serviette,  circulant  de  haut  en  bas  des  hôtels,  jusqu'à  ce  qu'ils 
rejoignent  dans  la  voiture  du  blanchisseur  le  linge  propre  qui  va  être  distribué 
à  d'autres  clients.  Le  linge  sale  est  surtout  dangereux  quand  il  est  sec,  en  raison 
de  son  aptitude  à  abandonner  des  poussières.  Pourtant,  si  on  l'humecte  pour  le 
transport,  ou  aggrave  le  labeur  de  celui-ci  par  l'augmentation  du  poids.  Voilà 
un  problème  à  résoudre.  Coustan  (Les  chances  de  transmission  des  maladies 
infectieuses  par  le  linge  sale  transporté  par  les  blanchisseuses.  In  Revue  sani- 
taire de  Bordeaux,  1884,  ii°'  16  et  17)  réclame  le  transport  en  voitures  fer- 
mant hermétiquement,  l'enveloppement  du  linge  dans  des  sacs  imperméables 
qui  seront  mis  à  l'eau  bouillante  et  désinfectés  à  chaque  voyage,  l'installation 
d'un  liquide  désinfectant  dans  la  voiture,  les  ablutions  désinfectantes  des  mains 
des  blancliisseuses,  la  désinfection  de  leurs  vêtements. 

La  contamination  des  eaux  par  les  buanderies  et  blanchisseries  est  un  autre 
problème  des  plus  sérieux.  Gérardin  (Les  lavoirs  publics  à  Paris.  In  Rev. 
d'hygiène,  VIII,  p.  18,  1886)  constate  (]ue  les  110  mètres  cubes  d'eau  qui 
s'écoulent  au  dehors  d'un  lavoir,  après  avoir  lavé  5  mètres  cubes  de  Ik 
fourni  par  100  places,  appartiennent  toujours  à  ce  qu'il  appelle  «  le  4«  type  » 
(règne  des  Ilypheothrix.  La  Seine  à  Argenteuil),  le  1"  type  étant  l'eau  de  la 
Vanne  (règne  des  Cladophora).  Or  la  Seine  ne  possède  le  ¥  type  à'Aroenteuil 
que  par  suite  du  déversement  des  égouts.  Les  lavoirs  déterminent  donc  une 
réelle  contamination  générale  des  eaux  qu'ils  emploient,  sans  parler  des  conta- 
minations spécifiques  possibles,  qui  doivent  se  réaliser  assez  souvent.  Quant  aux 
bateaux-lavoirs,  l'eau  qui  en  sort,  possédant  les  caractères  du  4*^  type,  est  diluée 
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dans  7000  fois  son  volume  d'eau  de  Seine  ordinaire.  A  ce  dénié  de  dilution,  la 
souillure  e'chappe  à  l'analyse  chimique. 

Lorsque  la  taille  de  la  rivière  ne  répond  pas  à  celle  de  la  ville,  il  est  clair 
que  le  mélange  dos  eaux  de  lavoirs  avec  celles  du  cours  d'eau  public  devient 
plus  grave.  Le  Conseil  d'hygiène  du  Nord  prescrit  l'évacuation  des  eaux  de  buan- 
derie dans  1  égout  le  plus  voisin,   mais,  dans  nos  villes  du  Nord,  les  égouts  vont 
a  la  rivière,  et  celle-ci  n'est  jamais  guère  puissante,  ni  respectée  d'ailleurs.  C'est 
un  surcroît  de  pollution.  Levieux  (1882)  a  exposé  comment  l'infection  parles 
eaux  des  lavoirs  versées  dans  la  Devèzc,  le  Peugue  et  le  ruisseau  de  Caudéran 
qui  traversent  ensuite  Bordeaux  à  l'état  d'égouts,  est  une  cause  de  hante  insa- 
lubrité pour  celte  ville  pendant  la  saison  sèche.  11  estime,  d'ailleurs,  avec 
raison,  que  les  lavoirs  qui  ne  sont  alimentés  que  par  des  puits  doivent  être  inter- 
dits ;  cetix-ci  sont  l'occasion  de  marécages  aux  alentours. 

Le  Comité  des  arts  et  manufactures  a  approuvé,  en  1879,  les  conclusions 
d  un  rapport  du  Conseil  d'hygiène  de  la  Charente-Inférieure  portant  nue 
«  1  administration  chargée  de  h  police  des  eaux  a  le  droit  de  prendre  envers  les 
exp  o.tanfs  des  buanderies  (de  La  Rochelle)  toutes  les  mesures  que  les  lois  et  les 
règlements  lui  donnent  le  droit  de  prendre  envers  tous  les  autres  contrevenants 
auxdils  lois  et  règlements  sur  la  police  des  cours  d'eau  ». 

Le  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine  (Léon  Colin)  a  émis  le  vœu  que  les  lavoirs 
lussent  rangés  dans  la  deuxième  classe  des  établissements  insalubres  et,  dans  sa 
séance  du  oO  avril  188G,  a  voté  la  suppression  des  bateaux-lavoirs 

5"  .U^aunssement  des  effets,  des  tapis  et  de  la  literie.  Ces  objets  ont  servi 
a  des  individus  sains  ou  à  des  malades. 

Dans  le  premier  cas,  le  battage  des  vêtements  ou  des  tapis  fait  du  bruit  ou  de 
la  poussière,  qui  ne  sont  guère  moins  incommodes  l'un  que  l'autre.  Le  mieux 
serait  qu'il  s'établit,  dans  chaque  ville,  des  industriels  comme  celui  dont  parle 
Léon  Colin,  opérant  sans  bruit  dans  un  manchon  hermétiquement  clos  et  aspi- 
rant les  poussières  dans  des  cheminées  qui  les  brûlent.  Lorsque  rien  de  pareil 
n  existe,  il  semble  que  néanmoins  l'opération  doive  régulièrement  être  interdite 
dans  la  rue  ou  au-dessus,  sauf  aux  particuhers  à  utiliser  des  cours  ou  des 
jardins  privés,  s'ils  ne  préfèrent  gagner  des  terrains  vagues  à  la  périphérie 
de  la  ville.  La  même  obligation  doit  être  imposée  au  cardage  des  matelas  sur 
place. 

Lorsqu'il  s'agit  d'effets  ou  de  literie  de  malades  (atteints  de  maladies  infec- 
tieuses), le  principe  dont  il  faut  rechercher  l'application  est  que  ces  objets  quit- 
tent la  maison  dans  des  bâches  absolument  closes  pour  se  rendre  à  un  étabhs- 
sement  chargé  de  les  passer  d'abord  à  l'étuve  pour  désinfection.  Les  voitures  qui 
servent  à  ce  transport  doivent  être  désinfectées  après  chaque  voyage;  l'établisse- 
ment doit  posséder  un  compartiment  tout  à  fait  distinct  où  les  effets  suspects 
sont  seuls  reçus,  sans  jamais  être  en  rapport  avec  de  la  literie  envoyée  simple- 
ment pour  être  remise  à  neuf.  Malheureusement  les  intéressés,  non  plus  que 
les  industriels,  ne  s'occupent  gu.Ve  de  faire  celte  distinction.  Aussi  le  conseil 
d'hygiène  de  la  Seine  a-t-il,  sur  le  rapport  du  docteur  Levraud,  demandé  que  les 
conditions  que  nous  venons  d'énumérer  soient  rendues  obligatoires. 

IX.  Le  mouvement  ubbain.  Accidents  de  rue.  Gens  sans  asile.  Secours 
PUBLICS.  Les  circonstances  dont  il  va  être  question  caractérisent  la  vie  quoti- 
dienne des  villes.  Elles  contiennent  une  part  d'hygiène  et  une  d'esthétique.  Dans 


VILLES.  585 

l'un  et  l'autre  cas,  le  problème  à  résoudre  consiste  à  rendre  l'existence  urbaine 
agréable,  à  en  atténuer  les  dangers,  à  en  réparer  les  malheurs. 

1.  Bruits  et  cris  des  mes.  Le  fond  du  bruit  des  rues  est  constitué  par  le 
roulement  des  voitures  ;  il  est  particulièrement  intense  et  fatigant  lorsque  ces 
voitures  sont  des  tombereaux,  des  camions,  des  véhicules  en  forme  de  caisses 
massives,  portant  aux  usines  les  matières  premières  et  le  charbon,  ou  en  rap- 
portant les  produits  fabriqués.  Ce  mouvement  est  évidemment  nécessaire  et 
fatal,  mais  peut-être  qu'il  serait  possible  de  l'épargner  au  moins  aux  quartiers 
du  centre,  en  maintenant  les  usines  à  la  périphérie  et  même  en  assignant  aux 
lourds  véhicules  certains  trajets  qui  mettent  les  usines  en  communication  avec 
les  gares  et  les  débarcadères.  On  arrive  aussi  à  diminuer  le  bruit  en  élargissant 
sérieusement  les  rues  de  grande  communication.  Il  va  sans  dire  que  la  nature 
du  revêtement  des  rues  est  décisive  vis-à-vis  de  la  résonnance  et  de  la  trépida- 
tion que  les  voitures  impriment  au  sol.  Ces  inconvénients  sont  à  leur  plus  haut 
degré  avec  le  pavage  en  pierres.  Il  n'est  pas  rare,  dans  les  rues  pavées,  s'il  y  a 
un  malade  grave,  un  fracturé,  qu'on  doive  tolérer  le  recouvrement  temporaire 
de  la  chaussée  avec  de  la  paille  ou  du  fumier.  La  collectivité  marche  dans  la 
boue  jusqu'à  mi-jambe  pendant  des  jours  et  des  semaines,  dans  l'intérêt  d'un 
particulier.  Il  n'est  pas  siîr,  d'ailleurs,  que  le  voisinage  de  celte  masse  putride 
ne  procure  quelque  autre  chose  que  le  calme  et  le  sommeil  au  malade  ou 
blessé. 

D'autres  bruits  sont  dus  à  des  instruments  dont  jouent  certains  spécialistes 
de  la  petite  industrie  ou  du  petit  commerce,  cornets,  crécelles,  clochettes,  etc. 
Plus  l'instrument  donne  des  sons  éclatants,  plus  l'air  est  sauvage,  mieux  est 
atteint  le  but  de  l'artiste.  Il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  supprimer  tout  net 
cette  musique  étrange,  hors  le  temps  de  carnaval.  Ceux  qui  ont  besoin  de  la 
denrée  annoncée  si  bruyamment  iront  la  chercher  d'eux-mêmes,  sans  être 
insupportables  aux  autres. 

Il  serait  possible  aussi,  sans  doute,  de  mettre  une  sourdine  aux  sonneries  de 
cloches  des  églises,  qui  entrent  en  l)ranle,  dans  la  plupart  de  nos  villes,  dès  la 
pointe  du  jour  et,  à  propos  de  tout  et  de  rien,  envoient  dans  les  airs  leurs 
volées  interminables,  allernativement  lugubres  et  folles.*  C'est  l'image  de  la  vie, 
mais  je  voudrais  que  l'on  me  prêchât  la  philosophie  moins  bruyamment. 

Les  cris  des  mes  s'éteignent  peu  à   peu   dans  les  grandes  villes.  Les  larges 
voies  et  la  circulation  intense  ne  sont  pas  favorables  aux  petits  marchands  qui 
poussent  une  charrette  devant  eux;  leurs  cris  éraillés  se  perdent  dans  l'espace 
et  eux-mêmes  ont  fort  à   faire  pour  ne  pas  être   bousculés.  En  revanche,   les 
villes  de  province  et,  un  peu  partout,  les  vieilles  rues  restées  étroites  et  pas 
trop  fréquentées,  ont  conservé  les  relrains  bizarres  des  marchandes  des  quatre- 
saisons.  de  poissons  et  de  coquillages.  Sur  les  places  et  sur  le  trottoir  des  voies 
les  plus  belles,  à  Paris  comme  eu  province,  les  vendeurs  de  journaux  crient  à 
tue-tête  leur  marchandise.  Le  respect  de  la  liberté,  de  la  lilierté  de  la  presse 
particulièrement,  nous  empêche  de  réclamer  la  suppression  de  ces  assourdisse- 
ments, goûtés  des  amateurs  de  pittoresque,  mais  qui  fatiguent  singulièrement 
les  nerfs  du  reste  des  habitants.  Il  y  a  là  bien  des  métiers  à  mourir  de  faim, 
exercés  du   reste  par  de  francs   paresseux,   qu'il  faudrait  di'courager  le  plus 
possible.  A  Lille  on  rencontre  souvent  dans  la  même  rue,  sur  une  lon^^ueur  de 
100  mètres,  trois  ou  quatre  misérables  charrettes,  traînées  par  un  bourricot  ou 
par  un  cheval  étique,  et  chargées  de  quelques  sacs  de  charbon.  Deux  grands 
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gaillards  marchent,  l'un  devant,  l'autre  derrière,  à  moins  qu'il  ne  soit  debout 
sur  la  voiture,  et  crient  énergiijuement  :  «  Charbon  !  »  sur  des  airs  étranges 
et  variés.  Cela  dure  toute  la  journée  et  ils  vendent  quelquefois  du  charbon, 
mais  je  crois  qu'un  seul  charbonnier  à  demeure  fixe,  pour  toute  la  rue  et  même 
pour  plusieurs  rues,  les  remplacerait  sans  peine  et  très-avantageusement. 

Toutes  ces  rumeurs  sauvages,  tous  ces  échos  ridicules  de  ménagerie,  ne  font 
pas  le  choléra  ni  la  fièvre  typhoïde,  mais  ils  font  vibrer  douloureusement  le 
cerveau  des  citadins  et  sont  une  compensation  amère  aux  charmes  de  l'existence 
dans  les  villes.  C'est  ce  qui  nous  autorise  à  les  dénoncer  et  désirer  qu'on  les 
réduise  aux  moindres  proportions  qu'il  se  pourra. 

2.  La  circulation  dans  les  rues.  Il  passe,  dans  les  rues  des  villes  des  pié- 
tons et  des  voitures. 

Les  piétons  semblent  avoir  droit  au  trottoir.  Hélas  !  combien  de  fois  l'usage 
de  ce  droit  leur  est  interdit  !  La  police  municipale  permet  aux  cafetiers  d'in- 
staller sur  ce  passage  de  tout  le  monde  un  rang,  deux  rangs  de  chaises,  qui 
deviennent  bientôt  six  ou  huit,  ou  bien,  à  de  certaines  époques,  elle  sacrifie 
la  moitié  du  trottoir  à  des  baraques  de  bimbeloterie.  Il  n'est  jamais  bien  sévè- 
rement défendu  aux  marchands  d'y  déposer  une  partie  de  leur  étalage  ou  de 
leurs  appareils,  quand  ces  objets  ne  craignent  pas  l'air.  A  Lille,  les  cages  ren- 
fermant des  poules  à  vendre  sont  posées  devant  la  boutique  du  vendeur;  les 
poules  occupent  une  bonne  partie  du  passage,  qu'elles  em|iestent  de  l'odeur  de 
leurs  fientes  ;  les  curieux  et  les  badauds  arrêtés  devant  elles  prennent  le  reste, 
et  les  passants  sont  forcés  de  se  rejeter  sur  la  chaussée.  Les  tombereaux  qui 
amènent  le  charbon  aux  particuliers  se  déchargent  entièrement  sur  le  trottoir, 
parce  qu'il  est  fort  commode  de  rentrer  le  combustible,  à  la  pelle,  par  le  larmier 
du  sous-sol  ouvert  au  pied  de  la  maison,  et  que  l'introduire  dans  des  sacs 
demanderait  du  temps.  Le  chemin  est  naturellement  barré  pendant  ce  temps 
aux  piétons,  qui  ne  peuvent  assez  se  garer  de  la  noire  poussière,  et  le  pavé 
reste  noir  jusqu'au  prochain  lavage.  Un  négociant  en  alcools  reçoit-il  une  car- 
gaison de  futailles,  la  voiture  se  met  en  travers  de  la  chausse'e,  l'arrière  tourné 
vers  la  porte  d'entrée  du  magasin  ;  on  réunit  celte  entrée  à  la  voiture  par  le 
double  madrier  sur  lequel  doivent  glisser  les  fûts,  et  il  reste  au  piéton  l'autre 
moitié  de  la  chaussée  avec  le  trottoir  d'en  face,  s'il  n'est  pas  déjà  retenu.  Si 
intéressant  que  soit  le  commerce,  il  est  difficile  d'admettre  que  des  particuliers 
aient  ainsi  le  droit  de  prendre  leurs  aises  en  dérangeant  tout  le  quartier  d'alen- 
tour. 

Le  trottoir  est  à  tous  les  piétons,  comme  la  rue  est  à  tout  le  monde.  Assurer 
la  liberté  de  ces  moyens  de  circulation,  c'est  une  pratique  égalitaire  qui  devrait 
prévaloir.  Les  travaux  publics  eux-mêmes  devraient  porter  la  trace  de  cette 
préoccupation.  Quand  on  répare  les  conduites  de  gaz  d'une  rue,  par  exemple, 
est-il  nécessaire  de  découvrir  tout  d'abord  la  conduite  d'un  bout  à  l'autre  de  la 
rue,  en  rejetant  à  droite  et  à  gauche  les  pavés  et  la  terre,  de  façon  que  la  circu- 
lation y  devienne  dangereuse  ou  impossible  pendant  une  semaine  entière?  On 
pourrait,  ce  semble,  n'ouvrir  la  tranchée  qu'au  fur  et  à  mesure  de  la  marche 
du  travail  de  remplacement  des  tuyaux:  les  travaux  occuperaient,  par  exemple, 
le  premier  quart  de  la  rue  d'abord  ;  on  y  terminerait  les  réparations  et  l'on  y 
rétablirait  la  chaussée  en  son  état  normal  pour  passer  au  deuxième  quart. 
Ainsi  de  suite.  «  Nous  n'avons  pas  assez,  dit  Barabant,  l'habitude  de  respecter 
ce  qui  est  du  domaine  commun.  Les  Anglais  comprennent  mieux  que  nous  que 
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chacun  est  intéressé  à  se  conformer  à  la  règle  commune...  Ainsi,  quand  on 
refait  un  passage,  au  lieu  de  décharger  en  monceau  les  pavés  neufs  qui  forment 
au  milieu  de  la  chaussée  une  barricade  supprimant  toute  communication  entre 
les  deux  côtés  de  la  rue,  on  pose  les  pavés  à  la  main  en  rangées  provisoires, 
mais  régulières,  ce  qui  facilite  l'exécution  du  pavage  définitif  et  permet  sur- 
tout aux  piétons  de  passer  librement  d'un  côté  à  l'autre.  »  Au  besoin  on  rem- 
place la  chaussée  par  un  véritable  pont  en  charpente,  de  toute  la  longueur  et 
de  toute  la  largeur  de  la  rue  ;  on  travaille  en  souterrain  et  au  gaz  sous  le  tablier 
en  bois,  pendant  que  la  circulation  continue  par-dessus. 

Pour  la  sécurité  des  piétons,  on  ménage  des  «  refuges  »  ou  espaces  généra- 
lement circulaires,  bitumés,  en  relief  comme  le  trottoir,  au  milieu  des  carre- 
fours les  plus  dangereux.  Mais  il  importe  surtout  d'exercer  une  surveillance 
incessante  et  sévère  sur  les  voitures  et  particulièrement  sur  ces  terribles  charrettes 
de  bouchers,  de  laitiers,  qui  n'ont  pas  de  numéros,  passent  en  serpentant  à 
travers  les  autres  avec  un  bruit  de  ferraille,  tournent  brusquement  les  angles 
des  rues  et  font  croire  que  ces  commerçants  sont  les  plus  pressés  des  hommes. 
11  faut  qu'il  y  ait  une  règle  absolue  fixant  le  côté  que  doivent  prendre  les  voi- 
tures sur  la  chaussée.  A  Paris,  c'est  la  droite;  à  Londres,  la  gauche  (Keep  to 
the  left)  ;  à  Lille,  on  peut  croire  que  ce  n'est  ni  l'une  ni  l'autre,  attendu  que 
les  voitures  et  les  cavaliers  vont  dans  tous  les  sens  indifféremment.  11  n'y  a  pas 
trop  de  gens  écrasés,  mais  la  menace  est  perpétuelle  et  la  situation  insuppor- 
table. A  Londres,  les  policemen,  placés  aux  endroits  de  la  plus  active  circula- 
tion, font  prendre  la  file  aux  voitures  ou  les  arrêtent  d'un  signe  de  la  main, 
avec  la  plus  extrême  facilité.  Dans  les  carrefours  très-fréquentés  de  Berlin,  un 
agent  de  police  à  cheval,  coiffé  du  casque,  manie  la  foule  avec  une  raideur 
militaire  qui  n'éprouve  jamais  de  résistance.  Combien  ne  voit-on  pas,  chez  nous, 
d'embarras  de  voitures  dont  la  solution  n'en  finit  pas,  grâce  au  manque  de  sur- 
veillance! On  commence,  à  Paris,  à  imiter  sous  ce  rapport  Londres  et  Berlin. 

Les  voitures  servant  au  transport  des  humains  sont  individuelles  ou  collec- 
tives. Parmi  les  premières,  nous  pouvons  négliger  les  voitures  de  maître,  comme 
étant  les  plus  raies  et  les  mieux  conduites.  Il  y  a,  au  contraire,  beaucoup  à 
dire  sur  les  voitures  banales. 

Les  voitures  de  place  ont  été  fréquemment,  et  plus  qu'on  n'a  pu  le  savoir,  le 
moyen  de  propagation  de  maladies  contagieuses.  «  La  même  voiture  qu'on  est 
allé  chercher  à  la  station  voisine  pour  conduire  un  varioleux  à  l'hôpital  prendra 
très-bien,  au  retour,  un  nouveau-né  avec  sa  nourrice  partant  pour  la  campagne  » 
(F.  Brémond).  Aujourd'hui  il  existe  à  Paris  des  voitures  spéciales,  chauffées, 
désinfectées  quand  il  en  est  besoin,  qu'il  suffit  d'aller  demander  à  un  poste  de 
police  quelconque,  pour  effectuer  gratuitement  le  transport  à  l'hôpital  de  tout 
individu  atteint  d'une  maladie  contagieuse,  épidémique  ou  parasitaire.  Malgré 
les  efforts  de  l'administration,  le  public  a  trop  rarement  recours  à  ces  voitures. 
Userait  assurément  utile  d'imposer  aux  cochers  de  fiacre  conduisant  un  malade 
à  l'hôpital  l'obligation  de  ne  pas  quitter  la  cour  de  l'établissement  avant  qu'il 
soit  constaté  si  c'est  un  varioleux,  formulée  par  Legouest  au  Comité  consultatif 
d'hygiène  publique  (1881),  auquel  cas  la  désinfection  est  obligatoire,  ou  encore 
d'édicter  la  double  responsabilité  du  client  et  du  cocher  de  voiture  publique, 
comme  en  Angleterre  {Public  Heallh  Act  1875). 

Le  chauffage  des  voitures  de  place  au  charbon  de  Paris  introduit  de  l'oxyde 
de  carbone  dans  l'atmosphère  de  la  voiture  (Galippe);  peut-être  des  vapeurs 


^88  VILLES. 

plombifères  (Taiiret),  dues  à  un  sel  de  plomb  ajouté  à  la  briquette  pour  en 
assurer  la  combustion  lente.  11  faudrait  donc  revenir  à  la  cbaufferette  d'eau 
chaude  —  ou  se  passer  de  tout  chauffage,  en  attendant  qu'on  trouvât  un  appareil 
salubre  et  peu  coûteux. 

Les  voitures-omnibus  sont  une  des  formes  inévitables  du  mouvement  des 
grandes  villes.  Félix  Brémond  demande  avec  raison  que  ces  voilures  ne  fassent 
pas  acheter  les  services  qu'elles  rendent  par  des  dangers  réels  et  des  malaises 
inutiles.  Elles  doivent  être  spacieuses  à  l'intérieur,  munies  d'une  rampe  pour 
monter  à  l'impériale,  d'une  balustrade  sérieuse,  d'une  tente  au-dessus  de  la 
tète  des  voyageurs  de  cet  étage.  Il  y  aurait  probablement  un  moyen  de  régler  la 
distribution  des  tickets  aux  clients  de  façon  à  éviter  les  bousculades  aux  stations 
et  les  aménités  des  conducteurs. 

Les  voitures  de  tramways  sont  mieux  construites  que  les  omnibus;  ce  mode 
de  vectation  est  plus  agréable  que  le  précédent.  Il  entraîne  des  précautions  spé- 
ciales dans  le  revtHement  des  chaussées.  Barahant,  qui  a  fait  une  étude  comjja- 
rative  des  tramways  à  Londres,  à  Paris  et  à  Lille,  pose  en  principe  qu'il  faut 
«  adopter^  des  voies  lourdes,  à  rails  d'acier  fortement  éclissés  et,  autant  que 
l)Ossible,  à  appuis  continus.  Les  voies  doivent  être  posées  sur  béton  de  ciment 
de  Porihind,  ainsi  que  le  pavage  contigu.  Le  béton  de  chaux  ne  suffit  pas.  11 
laut  absolunienl  que  ni  le  pavage  ni  le  rail  ne  puissent  tasser.  »  Les  pavés  tou- 
chant au  rail  doivent  être  aussi  durs  et  aussi  bien  taillés  que  possible  et 
aflleurer  le  niveau  du  rail.  Si  le  pavage  de  la  chaussée  est  en  asphalte  ou  en 
bois,  il  faut  néanmoins  placer  des  pavés  de  granit  le  long  du  rail.  L'habitude 
prise  par  les  voitures  ordinaires  de  mettre  au  moins  une  de  leurs  roues  sur 
l'un  des  rails  fait  que  l'autre  roue  crée  et  entrelient  une  ornière  dans  le  pavnge 
le  long  des  rails.  Dans  toutes  les  rues  où  il  y  a  à  la  fois  un  tramway  et  une  ligne 
d'omnibus,  surtout  de  ces  lourds  omnibus  à  trois  chevaux,  marchant  à  toute 
vitesse,  que  l'on  a  introduits  récemment,  cette  ornière  donne  lieu  à  des  répara- 
tions incessantes  et  la  voie  devient  de  jour  en  jour  plus  mauvaise. 

Les  «  cars  »  de  tramways  augmentent  le  bruit  de  la  rue,  sinon  par  leur 
marche  qui  est  relativement  silencieuse,  au  moins  par  les  sons  de  tromj)e  à 
l'aide  desquels  ils  annoncent  leur  passage.  Ceux  de  Lille  n'avertissent  que  par 
un  silllet.  Tous  ajoutent  des  dangers  à  la  circulation  :  aussi  n'en  est-il  pas  toléré 
dans  les  quartiers  du  centre  de  Londres,  où  seuls  les  omnibus,  les  voitures  de 
place  et  les  cabs  (dont  le  vrai  nom  est  hansom),  sont  les  moyens  de  transport, 
avec  le  chemin  de  fer  Métropolitain.  Les  tramways  de  Berlin  sont  également 
affectés  aux  quartiers  excentriques. 

Quelques  villes,  Lille,  Milan,  Valenciennes,  ont  des  tramways  à  vapeur,  des- 
servant les  localités  d'alentour,  avec  une  tète  de  ligne  en  ville.  Ce  système 
cause  de  temps  à  autre  des  écrasements;  en  tout  temps  il  effiaie  les  chevaux. 
Les  équipages  ont  déserté  la  route  de  Lille  à  Roubaix,  depuis  que  le  tramway 
à  vapeur  en  occupe  l'un  des  accotements.  On  entoure  d'ordinaire  le  bis  de  ces 
voitures  d'une  sorte  de  grillage  ou  chasse-corps,  qui  rend  quelques  services. 

0.  Réjouissances  publiques.  Il  est  un  certain  nombre  de  manifestations 
populaires,  bruyantes,  mais  inoffensives,  qu'on  est  obligé  de  concéder  au  besoin 
d'expansion  et  de  délassement  qui  saisit  les  groupes  p^ir  intermittences  :  la  fête 
annuelle  du  lieu,  la  fête  nationale.  11  est  convenu  aussi  que  l'on  s'amusera  le 
plus  follement  possible  en  une  saison  que  l'on  appelle  le  carnaval;  l'époque  du 
tirage  au  sort  des  jeunes  gens  ne  se  passerait  pas  bien,  si  les  conscrits  ne  se 
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réunissaient  en  bandes  enrubannées  pour  traverser  les  villes  en  chantant,  non 
sans  de  fréquentes  stations  au  cabaret.  Les  gens  paisibles  s'y  résignent,  parce 
que  cela  ne  dure  pas  trop  longtemps.  11  est  permis  d'avoir  moins  d'indulgence 
à  l'égard  des  foires,  qui  durent  des  semaines  et  dont  les  menaces  envers  la 
santé  publique  sont  aussi  positives  que  diverses. 

On  ne  saurait  rien  trouver  de  plus  complet,  en  fait  de  vacarme  sauvage  et 
d'exhibitions  grotesques,   que   les  foires  traditionnelles,  conservées  dans  b'eau- 
coup  de  nos  grandes  villes.  Frédéric  Passy  {Les  fêtes  foraines  et  les  adminis- 
trations municipales.  In  Journal  officiel  de  la  République  française,  3  no- 
vembre  1884)    en  a  fait,  avec  raison,    l'objectif  de  ses   critiques  les  plus 
véhémentes.    C'est    une  concession  aux   instincts  préhistoriques   de  la  nature 
humaine  plutôt  qu'un  amusement  ;   un  spectacle  dans   lequel  les  spectateurs 
sont  aussi  sots  que  les  acteurs  sont  peu  digues  d'intérêt.  Est-il  vraiment  tolé- 
rable  qu'une   administration  admette  pendant  un   mois,  sur  l'une  des  places 
qui  devraient  servir  de  réservoir  d'air  à  la  cité  et  de  promenade  aux  habitants, 
cette  agglomération  de  bohémiens,   de  bêtes  et  de  gens  malpropres,  dont  la 
présence  se  traduit  par  les  éclats  d'orchestres  frénétiques,  mêlés  aux  hurlements 
des  fauves  et  aux  détonations  des  artifices?  La  foule  qui  entoure  ces  artistes  est 
essentiellement  faite  de  badauds,  d'ouvriers  ou  de  soldats  en  goguette  et  de  filles 
qui  les  y  aident.  Les  cabarets  d'alentour  sont  dans  la  joie.  Les  administrateurs  se 
félicitent  d'avoir  donné  cet  encouragement  au   «  petit  commerce,  »  et  peut-être 
que  la  grande  consommation  d'alcool  que  la  circonstance  provoque  haussera  le 
rendement  des  droits  versés  à  la  caisse  municipale.  Mais  les  locataires  des  mai- 
sons avoisinai.t  la  foire  maudissent  cordialement  la  complaisante  municipalité 
et  fuient  à  la  campagne,  s'ils  le  peuvent.  La  place  occupée  par  les  baraques 
s'imprégne  des  ordures  de  ces  hôtes  de  passage,  qui  ne  peuvent  ni  ne  daignent 
avoir  le  moindre    souci  de  la  salubrité.  Les  animaux  font  leur  part    dans   la 
souillure  du  sol  et  de  l'atmosphère.  Les  visiteurs  se  chargent  de  la  compléter. 
On  ne  s'étonne  pas  que  cette  concentration  sur  un  même  point  d'êtres  si  suspects 
et  SI  négligents  soit  quelquefois  la  cause  d'explosions  épidémiques,  comme  les 
pèlerinages  de  l'Inde  et  de  l'Arabie  se  terminent  par  la  constitution  de  formi- 
dables épidémies  de  peste  ou   de  choléra.   Il  est  avéré,  d'ailleurs,  que  les  sal- 
tunbanques  apportent  journellement  la  variole  aux  groupes  parmi  lesquels  ils 
stationnent,  comme  cela  est  arrivé  à  Dieppe  en  1880,  au  rapport  de  Granjux 
{Épidémie  de  variole  importée  par  des  saltimbanques  forains.  \n  Revue  d hy- 
giène, m,  I88I,  p.  758),  à  Dunkerque  en  1883  {nr^o\ -.Rapport  à  VAcad.  de 
méd.  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France  pendant  l'année  1883).  Les 
nxes  sanglantes,  qui  ne  manquent  guère   dans  les  foires,  les   enfants  vendus 
aux  saltimbanques,  etc.,  sont  les  moindres  malheurs  qu'entraîne  avec  elle  cette 
institution  des  foires,  qui  a  survécu  au  moyen  âge. 

^  Il  existe,  dans  le  Nord,  une  foule  de  sociétés  musicales,  de  gvmnastique 
d'arbalétriers,  d'archers  et  même  de  pêcheurs  à  la  ligne,  dont  les  "réunions  ne 
sont  pas  positivement  gênantes  pour  le  public,  mais  sont  assez  communément 
le  prétexte  de  libations  répétées.  Les  sociélaires  ne  compromettent  qu'eux- 
mêmes.  Mais  est-il  nécessaire  qu'il  y  ait  une  telle  exubérance  de  cabarels  dans 
la  momdre  ville,  exerçant  une  sollicitation  incessante  sur  tous  les  groupes  qui 
traversent  les  rues  dans  un  but  de  distraction?  Aujourd'hui  l'ouverture  d'un 
débit  est  soumise  à  si  peu  de  formalités  qu'elle  est  à  peu  près  libre.  Mais  on 
commence  à  s'apercevoir  que  le  nombre  des  gens  autorisés  à  vendre  du  poison 
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est  peut-être  exorbitant  et  pourrait  bien  être  pour  quelque  chose  dans  les  pro- 
grès de  l'alcoolisme  en  France.  La  situation  préoccupe  les  législateurs  et  appelle 
des  mesures  qui  permettent  au  peuple  de  s'amuser  d'une  façon  moins  meurtrière 
pour  lui-mcme. 

L'atmosphère,  dans  les  cabarets,  ne  vaut  guère  mieux  que  les  consommations 
liquides.  C'est  essentiellement  la  même  chose  dans  les  établissements  qu'un 
certain  degré  de  recherche  autorise  à  s'intituler  cafés.  Bien  que  ce  ne  soient 
point  là  des  nécessités  de  l'existence  urbaine,  les  cafés,  brasseries,  estaminets, 
sont  tellement  passés  dans  les  mœurs,  qu'il  faut  les  regarder  comme  des  objets 
d'usage  journalier.  Cependant  nous  ne  sachions  pas  qu'ils  relèvent  d'aucune 
autorité  sanitaire  et,  si  la  police  municipale  les  surveille,  c'est  au  point  de  vue 
des  mœurs  (combien  elle  a  raison  !)  et  de  l'excitation  à  l'ivrognerie.  Les  conseils 
que  nous  pourrions  donner  en  ceci  relèvent  donc  de  l'hygiène  générale. 

Les  ihéâlrcs  dépendent  de  l'administration  nmnicipale,  qui  doit  en  assurer 
l'aération,  le  chauffage,  l'éclairage,  le  confortable,  le  nettoyage,  l'incombusti- 
bililé  autant  que  possible  et,  précisément  en  vue  des  incendies,  leur  donner  des 
issues  nombreuses  et  de  faciles  accès.  Ce  que  l'on  a  trouvé  de  mieux  jusqu'ici 
{Exposition  <rhy()icne  de  Berlin  en  1885),  c'est  de  rendre  la  scène  et  la  salle 
tout  à  fait  indépendantes  l'une  de  l'autre  et  de  séparer  la  première  des  magasins 
d'accessoires  et  de  costumes  [voy.  Théâtres). 

Les  bals  publics,  les  exercices  d'équitation,  le  canotage,  font  partie  des  diver- 
tissements urbains  et,  pouvant  être  l'occasion  de  malaises  ou  d'accidents  graves, 
sont  susceptibles  de  conseils  et  de  piécautions  d'hygiène.  Mais  il  semble  que 
ces  diverses  situations  rentrent  plutôt  dans  l'Iiygiène  privée  et  que  nous  puis- 
sions, en  ceci,  renvoyer  aux  règles  générales. 

4.  Éclairage  des  villes.  L'éclairage  est  une  condition  de  salubrité,  puisque 
la  possibilité  et  la  sécurité  de  la  circulation,  que  les  habitudes  urbaines  obligent 
à  continuer  fort  avant  dans  la  nuit,  sont  au  prix  d'un  éclairement  artificiel 
abondant  des  rues  et  des  places.  Gariel  et  Layet  {voy.  Éclairage)  ont  traité  le 
fond  de  la  question.  Nous  n'ajouterons  que  peu  de  mots. 

Au  point  de  vue  de  la  nature  de  l'éclairage,  le  choix  ne  peut  plus  être  qu'entre 
le  gaz  lumière  et  la  lumière  électrique.  Il  faut,  aujourd'hui,  être  une  bicoque 
bien  arriérée  et  disgraciée  pour  en  être  encore  aux  réverbères  de  nos  aïeux.  Au 
moins  conviendrait-il  dans  ce  cas  de  se  seivir  de  lampes  à  pétrole. 

L'application  du  gaz  à  l'éclairage  des  villes  a  été  un  immense  progrès.  Cepen- 
dant, dès  que  l'on  a  su  se  servir  de  la  lumière  électrique,  on  a  vite  reconnu  des 
imperfections  à  celle  du  gaz  :  l'insuffisance  de  son  intensité,  le  papilloteraent 
de  la  ilamnie  des  becs  fendus,  l'altération  de  l'atmosphère  par  les  produits  de 
la  combustion.  Les  becs  multiplicateurs,  à  flammes  convergentes,  de  la  Com- 
pagnie parisienne,  les  becs  à  flamme  renversée  de  Siemens,  qui  donnent  une 
lumière  puissante  et  assez  fixe,  en  raison  du  courant  d'air  qui  les  alimente, 
atténuent  notablement  les  deux  premières  faiblesses  de  l'éclairage  au  gaz. 
Néanmoins  le  gaz-lumière  ne  peut  lufler  contre  la  supériorité  de  la  lumière 
électrique  qui,  du  reste,  a  été  la  cause  des  efforts  qu'il  a  faits  pour  élever  son 
effet  éclairant. 

La  lumière  électrique,  qui  nous  paraît  avoir  l'avenir  pour  elle,  est  la  lumière 
par  incandescence,  du  procédé  Edison  ou  de  quelqu'un  des  cinq  ou  six  autrefs 
qui  ont  répété  celui-ci  en  le  modifiant  d'une  façon  plus  ou  moins  sérieuse.  La 
lumière  de  l'arc  voltaïque  et  celle  des  bougies  Jablockhoff  est  insupportable  à 
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cause  de  sa  couleur  bleue  livide  et  surtout  des  oscillations  énormes  et  inces- 
santes qui  se  produisent  dans  le  foyer  lumineux,  malgré  les  meilleurs  régula- 
teurs. La  lumière  Edison,  au  contraire,  est  égale,  et  a  la  lumière  jaune  de  la 
lumière  du  soleil  et  de  celle  du  gaz,  avec  l'intensité  que  celle-ci  ne  parvient  pas 
à  acquérir.  On  peut  la  répartir  en  quelques  puissants  foyers,  placés  à  de  grandes 
hauteurs,  comme  la  lumière  de  l'arc  voltaïquc  et  les  bougies  Jablocbkoff,  ou 
au  contraire  multiplier  les  lampes  selon  les  besoins. 

Quelle  que  soit  la  lumière  adoptée,  il  importe  que  les  candélabres  du  gaz  ou 
les  poteaux  des  lampes  électriques  ne  soient  ni  disgracieux  ni  gênants.  Il  faut 
espérer  que  l'on  modifiera  les  potences  gigantesques  qui  déparent  aujourd'hui 
la  place  du  Carrousel.  Les  candélabres  de  Londies,  dit  Bambant,  ne  valent  pas 
ceux  de  Paris;  les  lanternes  ont  des  formes  moins  étudiées  et  moins  satisfai- 
santes que  les  nôtres;  les  candélabres  sont  peints  et  non  cuivrés;  ils  sont  placés 
tout  près  du  Dord  du  trottoir  et  seraient  renversés  à  chaque  instant,  si  les 
cochers,  d'ailleurs  très-adroits,  n'avaient  soin  d'éviter  de  raser  le  trottoir. 

La  métropole  britannique  a  la  lumière  électrique  dans  certaines  voies,  aussi 
bien  que  Paris,  notamment  dans  le  quartier  de  Holborn  Viaduct;  les  lampes 
sont  à  arc  ou  à  incandescence,  ces  dernières  sur  candélabres  ordinaires. 

Berlin  renferme  15000  becs  de  gaz  et  près  d'un  millier  de  lampes  à  pétrole 
pour  l'éclairage  public.  Quelques-uns  des  becs  de  gaz  sont  du  modèle  Lacar- 
rière,  brûlant  206  litres  de  gaz  à  l'heure.  Ils  restent  inférieurs  aux  lanternes 
de  la  Compagnie  parisienne,  à  1400  litres.  L'éclairage  électrique  n'a  commencé 
à  être  employé  à  Berlin  qu'en  1880,  sous  la  direction  de  Siemens  et  Halske. 
En  1882,  les  lampes  Edison  furent  installées  dans  quelques  grandes  voies 
(Wilhelmstrasse,  Leipzigerstrasse)  et  sur  la  place  de  Potsdam,  avec  un  plein 


succès. 


L'éclairage  public  de  Bruxelles  comporte  5140  becs  de  gaz,  dont  967  sont 
éteints  à  minuit.  La  consommation  moyenne  est  de  155  litres  à  l'heure.  En 
outre,  l'État  a  utilisé,  le  premier,  l'éclairage  électrique  sur  la  place  des  Nations 
ou  place  Bogier,  et  l'électricité  éclaire  de  ses  feux  la  Grande-Place.  Il  est  ques- 
tion de  l'employer  à  l'intérieur  de  l'Hôtel-de-Ville. 

A  Paris,  quelques  gares  et,  dans  les  villes  étrangères,  presque  toutes  les 
grandes  gares,  sont  éclairées  à  la  lumière  électrique  (Bâle,  Zurich,  Munich, 
Milan,  Rome).  Le  théâtre  National  de  Munich  est  éclairé  à  la  lumière  Edison, 
dans  des  conditions  dont  le  professeur  Benk  a  fait  connaître  les  avantages  [Dk 
elektrische  Beleuchlung  des  kœnigl.  Hof-  und  National- Theaters  il  Mûn- 
chen,  etc.  In  Archiv  fur  Hygiène,  III,  p.  1,  1885).  Le  nombre  des  lampes 
Edison,  à  New-York,  atteignait  12  875  en  1885,  dit  L.  Figuier  (Année  scienti- 
fique, 1885),  sans  indiquer  la  part  respective  de  l'éclairage  public  et  de  l'éclai- 
rage particulier. 

5.  Secours  aux  blessés.  Ambulances  urbaines.  Les  accidents  pour  les- 
quels il  faut  avoir  prévu,  dans  les  villes,  un  secours  dépendant  de  l'organisation 
municipale  ou  de  quelque  autre,  sont  surtout  les  accidents  de  rue  :  chutes  des 
piétons,  gens  contusionnés  ou  écrasés  par  des  voitures,  cavaliers  précipités  de 
leur  monture,  voituriers  tombés  de  leur  équipage,  ouvriers  blessés  en  prenant 
part  à  des  travaux  publics,  précipitation  d'échafaudages  ou  de  tout  lieu  élevé, 
chutes  dans  des  canaux  ou  rivières,  accidents  de  canotage,  de  natation,  etc.' 
Peut-être  convient-il  d'y  ajouter  les  victimes  des  attentats  et  même  des  rixes 
d'ivrognes,  bien  que  ces  derniers  soient  les  moins  intéressants  de  tous.  Quant 
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aux  accidents  d'ateliers,  je  pense  qu'il  incombe  aux  chefs  d'usines  de  les  prévoir 
et  d'assurer  les  secours  convenables. 

En  1883,  d'après  Berlillon,  il  y  a  eu  à  Paris  3109  accidents  enregistrés  à  la 
Préfecture  de  police,  dont  400  mortels,  savoir  :  1474  accidents  par  voitures; 
111  par  machines;  222  par  chutes;  170  accidents  de  rivière;  1116  divers.  Il 
en  est  beaucoup,  naturellement,  qui  échaj)pent  à  tout  contrôle. 

En  prévision  de  ces  accidents,  la  plupart  des  grandes  villes  ont  des  boîtes  de 
secours  (151  à  Paris),  municipales  ou  privées,  déposées  en  des  lieux  publics, 
aux  postes  de  police.  Le  préfet  de  police  Voisin  a  fait  échelonner  le  long  de  la 
Seine  des  postes  de  secours  aux  noyés,  dont  on  ne  sauve  qu'rn  très-petit  nombre. 
ha.  Société  française  de  secours  aux  blessés  a  installé  à  Lille,  sur  les  bords  de 
la  Deùle,  des  gaffes  et  des  lignes  humaines  et  déposé  en  divers  points  de  la 
ville,  marqués  naturellement  d'une  croix  rouge,  des  boîtes  de  secours.  Malheu- 
reusement la  boîte  n'est  acconqiagnée  d'aucun  personnel  qui  sache  s'en  servir 
et  soit  en  même  temps  à  la  disposition  des  blesses.  Aussi,  à  Lille  comme  à  Paris, 
où  les  postes  de  police  renferment  aussi  des  boîtes  de  secours,  les  blessés  sont- 
ils  soignés  par  tout  le  monde,  c'est-à-dire  mal,  à  moins  que  le  hasard  ne  fasse 
passer  un  médecin  sur  le  théâtre  de  la  catastrophe,  ou  que  l'on  n'en  trouve  un  à 
son  domicile  tout  près  de  là,  ou  qu'enlin  l'on  n'introduise  le  patient  dans  l'offi- 
cine d'un  pharuKK  ieii,  qui  s'empiesse  d'avoir  l'air  de  lui  rendre  quelque  service. 
11  faut,  évidemment,  à  côté  de  la  boîte  à  pansements  et  à  bandages,  quelqu'un 
qui  sache  applicpier  les  premiers  secours  et,  le  plus  promptement  possible,  des 
moyens  de  transporter  commodément  le  blessé  à  l'hôpital  ou  en  tout  endroit  où 
il  puisse  être  l'objet  d'un  traitement  régulier  et  complet. 

Il  existe  à  Berlin  dix  <  corps-de-garde  de  santé  »  {Sanitatswachen),  ouverts 
de  dix  heures  du  soir  à  six  heures  du  matin  et  renfermant,  en  outre  des  in- 
struments, médicaments,  appareils,  quatre  médecins  et  trois  aides.  En  1881 
ils  ont  eu  à  soigner  676  cas  de  chirurgie,  915  de  médecine  et  55  d'obstétrique. 
Cette  institution  correspond,  comme  on  le  voit,  à  celle  des  médecins  de  nuit, 
créée  à  Paris  sur  l'initiative  du  docteur  Passant  et  qui  existe  aussi  à  Saint-Pé- 
tersbourg, Marseille,  Lille,  dans  des  conditions  plus  ou  moins  heureuses  et 
généralement  avec  cette  sérieuse  lacune  qu'aucun  médecin  n'est  réellement  de 
garde  en  permanence  au  poste  de  secours,  pendant  la  nuit  pour  laquelle  il  est 
de  service. 

C'est  pour  assurer  les  premiers  secours  en  attendant  l'arrivée  du  médecin  et 
l'utilisation  des  boîtes  déposées  dans  les  postes  de  secours  qu'Esmarch,  en  1881, 
à  Kiel,  a  fondé  l'École  et  la  Société  des  Samaritains  [Samariter-Verein],  dont 
il  existe  aujourd'hui  79  comités  affiliés  en  différents  points  de  l'Allemagne.  On 
enseigne  un  peu  d'anatomie  et  de  petite  chirurgie  aux  élèves,  la  façon  d'arrêter 
une  hémorrhagie,  de  coucher  un  blessé,  de  le  relever,  d'immobiliser  une  frac- 
ture ;  tout  Samaritain   porte  sur  lui  une  ceinture  élastique,  qui  est  destinée  à 
devenir,  dans  le  besoin,  une  bande  hémostatique  [Tourniquet-Hosentràger). 
Les  élèves  qu'on  recherche  de  préférence  sont  les  agents  de  police,  les  gen-   , 
darmes,  les  })ompiers,  les  mineurs,  les  contre-maîtres  des  usines,  les  mécani- 
ciens,   les  mariniers,    c'est-à-dire  les  gens   que  leur  profession   met  le  plus 
communément  en  situation  d'assister  à  des  accidents.  Mais  on  admet  finalement 
tout  le  monde,  et  il  se  rait  à  désirer  qu'on  effet  tout  le  monde  fût  capable  d'ad- 
ministrer les  premiers  secours  en  cas  d'accidents.   La  Société  des  Samaritains 
s'est  donné  une  attache  officielle  en  obtenant  le  protectorat  de  l'impératrice  et 
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du   prince   Henri  de   Prusse    {voy.   Wolffberg,    Ueber    Samariler- Schulen, 
Bonn,  1883J. 

Les  Sam  iritains  connaissent  la  manœuvre  du  brancard.  Le  transport  du  blessé 
est  aussi  impoitaiil  que  les  premiers  secours.  Il  peut  être  pratiqué  à  bras 
d'Iiommes  dans  les  petites  \illes,  mais,  dans  les  grandes,  des  voilures  sont 
nécessaires.  Les  ambulances  urbaines,  établies  à  New-York  depuis  plus  de 
vingt  ans,  à  Liiistigalion  du  docteur  Henri  Nacblel,  et  actuellement  très-répan- 
dues en  Amérique,  ont  pour  but  à  la  fois  de  porter  des  secours  à  tout  individu 
tombé  sur  la  voie  publique,  par  suite  d'un  accident  ou  d'une  atteinte  moi  bide 
quelconque,  et  de  conduire  le  malade  à  l'Iiôpilal  où  à  son  domicile.  Ces  ambu- 
lances sont  ratlachces  aux  hôpitaux.  Dans  chacun  de  ceux  ci,  deux  médecins 
sont  chargés  de  répondre  à  tous  les  appels  en  partant  avec  une  voiture  fort 
senddalde  à  nos  voitures  à  deux  roues  pour  transport  de  blessés  de  guerre  et 
qui  lait  entendre,  le  long  de  la  route,  une  sonnerie  au  bruit  de  l:i(|uelle  toutes 
les  autres  doivent  se  ranger.  Les  accidents  sont  signalés  à  l'hôpital  téiégraphi- 
qucment,  à  l'aide  d'un  mécanisme  très-simple  que  tout  citoyen  peut  faire  jouer, 
en  cas  d'urgence,  et  qui  est  renfermé  dans  une  boite  adaptée  à  un  poteau  télé- 
grapliique  de  couleur  rouge.  Des  poteaux  de  ce  genre  s'élèvent  de  distance  en 
distance  au  bord  des  trottoirs.  A  l'Iiôpilal,  tout  est  constamment  prêt,  hommes, 
chevaux,  voitures;  moins  d'une  minute  après  l'arrivée  du  signal,  l'ambulance 
est  partie. 

L'Académie  de  médecine,  le  Conseil  municipal  de  Paris  et  le  Conseil  d'hyaiène 
de  la  Seine,  ontété  successivement  saisis  par  Henri  Nachtel  du  projet  d'appliiuier 
à  Paris  le  système  des  ambulances  urbaines  de  New-York.  Les  avis  ont  été  favo- 
rables quant  au  fond,  bien  que  variant  sur  le  mode  d'exécution.  Celui  qui 
prévaut  jus|u'à  présent,  c'est  d'installer  des  ambulances  de  ce  genre  dans 
quelques  bôpitaux  seulement  (Saint- Antoine ,  la  Charité,  Necker,  Beaujon, 
Laiiboisièie  {vojj.  Henri  Nachtel.  l'Organisation  à  Paris  d'ambulances  ur- 
baine^, etc.,  Paris,  1884).  Le  projet  a  déjà  reçu  un  commencement  d'exé- 
cution. 

Les  «  secours  en  cas  d'accident  et  de  maladie  subite  »  sont  organisés 
depuis  1874,  à  Bruxelles,  de  la  manière  suivante,  sous  la  direction  du  bureau 
d'hygiène.  Le  f^ervicc  comprend  huit  [losles  de  si  cours  complets,  répartis  sur  le 
terrUoire  de  la  ville;  chacun  d'eux  possède  un  cabinet  médical  dans  lequel  se 
trouvent  un  lit  garni  pouvant  servir  de  civière  au  besoin,  un  brancard  hamac 
extrêmement  léger,  un  train  à  ressort  avec  deux  roues  pour  soutenir  ce  hamac 
et  une  boîte  de  secours.  D'autres  postes,  au  nombre  de  quatre,  sont  pourvus 
seulement  d'une  boite  de  secours  et  d'un  haniac  roulant.  Tous  les  agents  de 
police  et  les  fontaiuiers,  avant  d'entrer  en  fonctions,  reçoivent  un  exemplaire  du 
Manuel  des  premiers  secours  en  cas  d'accidents  et  de  maladies  subites,  rédigé 
par  le  docteur  L.  Buys,  inspecteur-adjoint  du  service  d'hygiène  (Janssens). 

En  1884,  à  la  suite  de  sollicitations  auxquelles  l'auteur  de  cet  article  ne  fut 
point  étranger,  M.  Warin,  président  de  la  Commission  des  hospices  de  LiHe 
fit  construire  une  petite  voiture  à  bras,  à  deux  roues,  bien  suspendue  qui 
devait  servir  à  transporter  les  cholériques  et,  dans  ma  pensée,  persister  ulté- 
rieurement pour  transporter  des  blessés  ou  des  contagieux.  On  devait  placer 
une  voiture  de  ce  modèle,  avec  une  boîte  de  secours,  dans  chaque  poste  de 
pompiers,  l'adresse  des  médecins  de  nuit  étant  d'ailleurs  connue.  Les  pompiers 
se  seraient  chargés  de  traîner  jusqu'à  l'hôpital  ce  hrancard  roulant,  suivant  la 
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pratique  ordinaire  des  voitures  à  bras,  très-répandue  à  Lille.  Le  choléra  n'ayant 
point  gagné  le  Nord,  une  seule  voiture,  le  type  d'essai,  a  été  construite,  et, 
naliirellenient,  ne  fonctionne  pas  {voij.  plus  haut,  p.  587,  pour  ce  qui  con- 
cerne Paris). 

6.  Asiles  de  nuit.  Les  grandes  villes  attirent  une  foule  d'individus  des  deux 
sexes  qui  viennent  y  chercher  du  travail,  mais  n'en  trouvent  pas  toujours  aussi 
vite  qu'ils  l'avaient  espéré.  Les  maigres  ressources  que  l'on  avait  réunies  pour 
le  voyage  s'épuisent  rapidement  et  l'ouvrier  n'a  plus  de  quoi  payer  le  logement 
le  plus  modeste.  Le  même  malheur  arrive  à  d'autres  individus  qui  ont  exercé 
un  métier,  une  fonction  dans  la  ville,  mais  que  des  revers  de  fortune,  une 
industrie  qui  tombe,  la  maladie  souvent,  ont  plongé  dans  la  misère.  Enfin  il  y 
a  des  vagabonds  par  goût,  dont  bon  nombre  assez  malintentionnés.  Tout  ce 
monde  est  disposé  à  errer  par  les  rues  dans  la  nuit,  à  dormir  sur  un  banc  des 
promenades,  sous  une  ])orte  cocbère,  dans  une  encoignure,  dans  quelque  recoin 
des  quartiers  peu  fréquentés.  L'humanité  veut  que  l'on  donne  un  gîte  provisoire 
à  ceux  qui  en  manquent  sans  qu'il  y  ait  de  leur  faute,  et  il  est  prudent  de  mettre 
ù  l'abri  les  vagabonds  de  profession;  pendant  ce  temps-là,  au  moins,  ils  ne 
con)iiromctl(Mit  pas  la  sécurité  de  la  rue.  Si  celte  hospilalilé  gratuite  enlève 
mémo  (luehiucs  clients  aux  logeurs  à  la  nuit  {Pennen,  à  Berlin),  il  ne  faudra 
])as  trop  se  plaindre  que  des  malheureux  échappent  à  une  exploitation  insalubre 
et  parfois  immorale. 

L'hospitalité  de  nuit  est  donnée  aux  diverses  catégories  précédemment  énon- 
cées, soit  par  des  Sociétés  charitables,  soit  par  l'Administration. 

VŒuvre  de  ikospilalité  de  nuit,  à  Paris,  a  trois  asiles  pour  hommes,  ren- 
fermant 91,  176  et  127  lits.  La  Société  philanthropique  possède  trois  asiles  de 
femmes,  l'un  rue  Saint-Jacques  (100  lits,  30  berceaux),  un  second,  rue  Labat 
(40  lits,  10  berceaux),  et  un  troisième,  rue  de  Crimée  (50  lits,  10  berceaux). 
L'Assistance  publique,  par  l'organe  de  son  directeur,  le  docteur  Peyron,  a 
refusé  de  prendre  à  sa  charge  des  asiles  de  nuit  qui  seraient  une  création  muni- 
cipale, dans  la  crainte  que  ces  asiles  ne  deviennent  de  véritables  hospices. 
?}éanmoins,  dans  sa  séance  du  25  novembre  1885,  le  Conseil  municipal  a  jugé 
que,  si  les  asiles  municipaux  ne  devaient  pas^dépendre  de  l'Assistance  publique, 
cependant  ils  pouvaient  être  placés  dans  les  attributions  de  l'administration 
préfectorale,  et  a  pris  la  résolution  suivante  : 

«  Le  baraquement  construit  en  1884,  en  vue  de  l'épidémie  cholérique,  au 
bastion  w"  3,  sera  provisoirement  employé  comme  asile  de  nuit. 

«  L'Administration  est  invitée  à  soumettre  au  conseil  1°  la  demande  du 
crédit  nécessaire  à  l'installation  et  au  fonctionnement  de  cet  asile;  2»  un  projet 
de  création  d'asiles  de  nuit,  » 

Depuis  le  15  février  1886,  un  Refuge  municipal  fonctionne,  rue  de  la  Bii- 
cherie,  non  loin  de  l'Hôtel-Dieu.  En  un  an,  il  a  donné  asile  à  près  de  18  000 

malheureux. 

Berlin  possède  un  asile  municipal,  que  nous  avons  visité  et  qui  n'est  rien 
moins  que  conibrtable.  C'est  un  vieux  baraquement  dans  lequel  les  recueilhs 
s'allongent  sur  des  bancs  de  bois  sans  dossier  et  se  lavent  à  un  bassin  commun 
sous  un  robinet  d'eau.  En  revanche,  la  maison  des  familles  sans  asile  [Asijl  filr 
obdachlose  Fc.milien)  contient  8  grandes  chambres  à  coucher  pour  60  femmes 
et  enfants  et  15  places  pour  hommes.  Le  Berliner  Asyl-Verein  a  établi  deux 
asiles  de  nuit  qui  ont  reçu  les  éloges  de  Skrzezka  et  ont  hébergé,  en  1880, 
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109  954  hommes,  10  582  femmes,  7558  jeunes  filles,   795  enfants,  540  nour- 


nssons. 


Milan  doit  deux  asiles  de  nuit  tout  récents  à  la  libéralité  d'Edouard  Son- 


zogno. 


La  Société  philanthropique  de  Paris,  en  1884,  a  donné  à  coucher  à  5845  infor- 

be  1885,  1  hospitalité  de  nuit  a  hébergé  146  258  vagabonds,  parmi  lesquels, 
di  V.  Du  Glaux  on  n  est  pas  peu  surpris  de  voir  figurer  des  professeurs,  insti- 
uteurs,  clercs  de  notaire,  interprêtes,  journalistes,  artistes  dramatiques  ou 
feclure''  ^''"^''''  '"'''''^'"''  '^  '^''^^  ^'^"^''^"^  secrétaires  généraux  de  pré- 
Quelques  principes  régissent  cette  sorte  d'institutions.  L'hospitalité  donnée 
n  est  que  temporaire,  et  habituellement  ne  saurait  dépasser  trois  nuits  consé- 
cutives. Les  portes  ne  sont  ouvertes  que  pendant  un  temps,  par  exemple  de 
sept  heures  du  soir  à  neuf  heures.  L'asile  ne  nourrit  pas  ses  hôtes  mat 
presque  partout  il  donne  une  soupe,  le  matin,  au  lever.  Tous  les  a     es'  a^l  ! 

pi"ed    b^ainTr""""."'^^"''^  '"  P"*'"^""  ''  ^''^P-^^'  ^-^b-'  ^^-n's'de 
pied,  ba.n  d  aspersion,  et  à  leurs  vêtements  la  désinfection;   ce  n'est  pas  le 

momdre  service  qu  Ils  puissent  rendre.  D'ailleurs,  l'individu  qui  entre  à  l'asi 

de  -^^oit  d'abord  donner  son  nom,  comme  il  le  ferait  dans  un  [Z    "m! 

V.   Du  Uaux    a  qui  nous  empruntons  la  plupart  de  ces  détails  (Les  a.L  de 

run   aPans.  In  Annales  d'Hygiène,  t.  XV,  p.  195,  1886),  ajoute  que  la  Se  et 

philanthroj).que  aide  aussi  ses  pensionnaires  à  trouver  du  travail  •  en  1 S84    n  ?• 

ses  soins,  1278  femmes  ont  été  pourvues  d'occupations  suiZ   Cela  no     ^aS 

supérieur  aux  Workkouses  anglais  et  à  VArheilshaus  de  Berlin  (à   RunimX 

7  Désinfection  jmbliciue.  Les  hygiénistes  contemporains  ont  établi  le  prin- 
cipe des  ./z....,  a  désinfection  à  installer  dans  toutes  les  villes,  fixes  pour  d  s 
servir  celles-ci, ^0^.7..  pour  être  transportées  dans  les  peti tesToca  il  r t 
etuves  doivent  être  à  vapeur  sous  forme  de  courant  ou  mieux  à  vap  a  sou 
pression  avec  détente  intermittente  (système  Geneste-llerscher).  L'étuve^bl  une 
de  Berlin  (Reichenbergerstrasse)  est  du  premier  mode;  celles  que  Paris  intio- 
dui    dans  ses  hôpitaux  de  contagieux  sont  du  second.  Rouen  a  deux  éluves 

SrTiH^^éflïï:  ^^"^  '''-'-''^  '-  '-'''  -"^  '-  -^^"^Se  sZ 

8.  Secours  divers.  Des  particuliers,  la  commune  ou  l'État,  pour  la  plupart 
des  grandes  villes,  acceptent  la  charge  de  venir  en  aide  aJx  faibles  et  4x 
malades  de  la  population,  surtout  de  la  classe  peu  aisée  de  celle-ci.  De   à  les 

(25  décembre  1874  ,  les  Sociétés  maternelles,  les  dépôts  à' Enfants  assistés    la 
Société  de  protection  de  l'enfance  abandonnée  ou  coupable,  le  servi      d 
Enfants  moralement  abandonnés,  la  surveillance  du  travail  des  enfants  dans 
les  manufactures;  enfin  VAssistance  publique  sous  toutes  ses  formes    Toute 
fois,  SI  le  centre  de  ces  divers  organismes  est  régulièrement  dans  les  villes  et  si 
les  agglomérations  ui;bames  sont  essentitllement  cdles  qui  ont  besoin  de  parei 
secours  et  sont  la  raison  d'être  de  ces  prévisions,  le  caractère  de  ces  inslku 
tions  est  réellement  social  et  leur  efficacité  a  une  portée  plus  grande  que  l'en: 
ceinte  même  des  villes  :  aussi  peut-on  les  détacher  de  l'hygiène  urbaine  e    les 
envisager  a  part,  comme  il  a  été  fait  en  divers  articles  de  ce  Dictionnairiux 


596  VILLES. 

quels  nous  renvoyons  d'ailleurs,  pour  ne  pas  faire  double  emploi  {voy.  Assis- 
TAKCE,  CnÈcuES,  HÔPITAUX  et  aussi  Paris). 

X.  Les  morts  et  les  i>;humations.  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a 
e'té  dit  par  A.  Luiaud,  à  l'iirticle  Obitoires,  «  des  clablissements  où  l'on  expose 
le  corps  des  personnes  mortes  hors  de  leur  domicile,  non  encore  reconnues  ou 
dont  on  veut  faire  constater  l'identité  par  témoins,  »  c'est-à-dire  des  obitoires- 
morgues  ou  plus  simplement  des  Morgues. 

En  rcvanciie,  la  question  des  Obitoires  proprement  dit,s  ou  des  dépôts  mor- 
tuaires a  pris  quelque  im|iorlance  en  France,  depuis  que  lourdes  l'a  briè- 
vement traitée  duns  ce  Dictionnaire.  Elle  a  été  portée  devant  la  Société  de 
médecine  publique  de  Paris,  dans  sa  séance  du  22  octobre  1879,  par  0.  Du 
Mesiiil,  puis,  à  la  suite  d'un  rapport  favorable  de  Lafollye  et  II.  Napias,  devant 
le  Conseil  muiiici|ial  de  Paris  (Lamouroux  et  Georges  Martin),  qui  a  tout 
d'abord  adopté  le  principe  de  ces  cri  alioiis,  à  titre  d'essai,  dans  deux  ou  trois 
quartiers  de  la  capilale.  C'était  rap[)licalinn  d'idées  émises  dans  les  Conférés 
dhy;:iène  de  Bruxelles  de  1852  et  de  1876.  Belval,  en  1877  [des  maisons 
mortuaires.  In  Annales  d'hygiène,  2°  série,  t.  XLVIII)  avait  fait  connaître 
l'existence  d'essais  dans  cette  voie  dans  une  ancienne  é;^lise  de  Bruxelles  et 
dans  les  cimetières  de  Scliaerbrck  et  de  Molenbeck  Saint-Jean  (il  y  a  aujour- 
d'hui un  dépôt  mortuaire  au  cimetière  communal  de  Bruxelles).  Un  peu  plus 
lard,  Lacassagne  (1881)  demandait  la  création,  à  Lyon,  «  d'un  établissement 
public  servant  d'obitoire  ou  maison  morluaiie.  »  Le  signalai: e  de  cet  aiticle 
était  liii-inème  appelé  à  présenter  au  Conseil  d''hyjiiène  du  iXord  un  ra|iport  sur 
l'application  de  celte  pratique  à  la  ville  de  Lille  {Maiaons  mortuaires.  In 
Rapport  sur  les  travaux  des  conseils  de  salubrité  du  département  du  Nord. 
Lille,  1881,  p.  185). 

D  ailleurs,  en  dehors  de  Berlin,  Mayence,  Munich,  Francfort,  Nuremberg, 
Augsbourg,  Wurzbourg  et  de  Weiinar  (oîi  le  premier  asile  mortuaire  fut  élevé 
sur  la  proposition  de  IJufelard),  on  sut  que  Brème,  Breslau,  Spire,  Ulm, 
Clienmitz,  Stuttgart,  Dusseldorf,  Ilambour^s  Amsterdam,  Christiania,  Lemberg, 
Gratz.  Prague,  Genève,  Boucn,  Mil. m,  Naples,  Venise,  Saint-Pétersbourg,  Mos- 
cou, Dublin,  Bristol,  Manchester,  Londres,  Birmingham,  Liverpool,  etc.,  pos- 
sèdent des  obitoires  ou  en  ont  décidé  la  création.  La  nécessité  et  les  règles  de 
l'installation  de  ces  asiles  étaient  justement  à  l'ordre  du  jour  de  la  septième 
réunion  des  hygiénistes  allemands  à  Stuttgart,  en  1879,  et  avaient  fait  l'objet 
d'un  remarquable  rapport  de  la  part  de  Klinzer,  de  Chemnitz  [Ueber  ISothwen- 
digheit  und  Aniage  von  Leichenhàusern).  Il  s'agissait,  non  de  dépôt  facultatif, 
mais  de  [lassage  obligatoire  par  la  maison  mortuaire. 

Les  propositions  de  Du  Mesnil  en  1879  nous  semblent  définir  exactement, 
sauf  la  |iremière,  le  but  des  dépôts  mortuaires  et  les  conditions  qu'ils  doivent 
remplir.  Nous  les  reproduisons  pour  ce  motif.  Elles  portaient  : 

1°  Que  le  dépôt  moituaire  soit  établi  sur  un  point  aussi  rapproché  que  possible  du  quar- 
tier qu'il  doit  desservir; 

2»  (Jae  le  dépôt  moituaire  soit  un  depositorium,  simplement  et  décemment  aménagé, 
distribué  en  cellules  completeinent  isolées,  où  chaque  lamiile  puisse  venir  veiller  jusqu'au 
dernier  moment  sur  ceux  qu'elle  a  perdus  ; 

5»  Que  les  corps  y  soient  tiaiisporiés  aussitôt  la  visite  du  médecin  de  l'état  civil  et  sur 
son  iii.li.:ation,  par  les  soin-^  d-;  radminisiralion  municipale; 

4°  Dans  chaque  dépôt  mortuaire,  on  aménagera  ub  local  spécialement  réservé  pour  rece- 
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voir  les  individus  ayant  succombé  à  des  maladies  épidémiqnes  on  contagieuses,  sous  la  con- 
dition formrUe  que  l'on  s'entoure  de  toutes  garanties  d'isolement  pour  empêcher  la  créa- 
tion de  foyers  ép'idémiques ; 

5°  Le  tians|iort  au  dépôt  mortuaire  sera  facultatif,  excepté  pour  les  cas  de  décès  par  suite 
d affections  épidémiques  et  coutajfieuses,  où  il  pourra  devenir  olilipatoire; 

6°  A  chaque  dépôt  mortuaire  sera  annexé  on  appareil  de  désinfection  à  air  chaud  où 
seront  apportés  les  vêtements  et  les  objets  de  literie  des  décédés.  Ils  v  seront  immédiate- 
ment assainis. 

Nous  ne  voyons,  dans  ces  propositions,  qu'une  clause  regrettable,  celle  qui 
incorpore  le  dépôt  mortuaire  au  quartier  et  qui,  pour  le  public,  fait  évidemment 
l'effet  d'un  retour  aux  cimetières  intra-urbains,  avec  cette  aggravation  que  les 
dépôts  devaient  particulièiement  réunir  les  conlagieux  et  ne  point  être  siuq)le- 
ment  l'abri  décent  dans  lequel  les  familles  pauvres  pourraient  passer,  avec  leurs 
morts,  les  quelques  beures  qui  séparent  la  vérification  du  décès  de  l'inliuma- 
tion.  Cette  dernière  conceptiou  est  celle  de  l'origine. 

En  fait,  les  dépôts  mortuaires  en  pleins  quartiers,  de  Du  Mesnil,  ne  se  sont 
jamais  élevés  dans  Paris  et  l'idée  a  repris,  devant  la  Commùsion  de  l'asminis- 
sement  de  Paris,  en  1885,  les  proportions  modestes  qu'elle  avait  au  début. 
Pour  ma  part,  je  les  trouve  même  si  modestes  que,  pour  un  peu,  cela  ne 
semblerait  plus  valoir  la  peine  qu'on  fît  des  obitoires.  La  commission,  en  effet, 
s'est  arrêtée  à  l'avis  «  qu'il  convient  d'installer  à  tiire  d'essai  dans  le  terrain 
communal,  sis  rue  Bolivar,  un  dépôt  mortuaire  destiné  à  recevoir,  sur  la 
demande  des  familles,  les  coips  des  personnes  décédées  sur  les  X1X«  et  XX* 
arrondissements  »,  et  a  approuvé  les  plans  du  monument  dressé  par  MU.  Bartet 
et  Formigé,  ainsi  qu'un  projet  de  règlement  présenté  par  l'Administ-ation  et  qui 
exclut  du  dépôt  «  les  corps  des  personnes  décédées  à  la  suite  de  maladies  épi- 
démiques  ou  infectieuses.  » 

Le  monument  en  queslion  doit  coûter  100  000  francs  et  le  fonctionnement 
de  l'obiloire  15  000  francs  par  an.  11  ne  servira  en  rien  à  la  propliylaxie  des 
épidémies  ni  à  la  désinfection  et  abritera  pendant  quelques  beures  des  morts 
qui  ne  compromettaient  positivement  personne. 

11  est  bon  de  noter  que,  dans  l'esprit  de  la  commission,  il  n'y  a  que  quatre 
maladies  contagieuses  aux  juelles  on  puisse  appliquer  l'inhumation  d'urç/ence 
(ou  la  mise  en  bière  immédiate,  dans  une  bière  étanclie)  :  la  dipbtbérie,  le 
cboléra,  la  fièvre  typboïde  et  la  variole. 

Nous  devons  à  la  vérité  de  reconnaître  que  notre  rapport  au  Conseil  de  salu- 
brité du  département  du  Nord  sur  les  maisons  mortuaires,  rédigé  çn  vue  de  la 
ville  de  Lille,  n'a  jamais  été  l'objet  d'une  approbation  ni  d'une  contestation, 
par  ia  raison  que  le  Conseil  municipal  ne  l'a  pas  examiné. 

A  cette  époque,  nous  supposions  que  le  séjour  des  morts  dans  les  dépôts 
mortuaires  pourrait  devenir  une  aide  à  l'introducl  ion  de  la  crémation  des  cadavres 
dans  les  mœurs  publiques,  en  permettant  à  la  médecine  légale,  cette  grande 
opposante,  de  prendre  ses  précautions.  En  effet,  l'objection  capitale,  quoique 
la  portée  en  soit  modeste,  est  que  la  crémation  détruit  les  poisons  organiques, 
strycbnine,  morphine,  digitaline,  etc.,  et  volai ilise  l'arsenic,  le  phosphore,  le 
mercure.  0  i  païaît  ne  passe  souvenir  que  l'inhumation  aussi  détruit  les  poisons 
organiques  et  qu'elle  développe,  en  revanche,  dans  les  cadavres  dus  à  la  mort 
naturelle,  des  alcaloïdes  (plomaïnes)  d'une  haute  toxicité,  qui  ont  déjà  com- 
promis les  médecins  légistes.  La  médecine  légale  tolère  même  les  inhiimatioa, 
précipitées  en  temps  de  choléra,  quoique  les  symptômes  de  certains  empoison- 
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nemenis  ressemblent  au  choléra  et  que  la  disparition  rapide  des  cadavres  soit 
un  encouragement  positif  au  crime.  Mais  enfin  il  est  certain  que  les  poisons 
minéraux  volatils,  qui  pourraient  rester  au  fond  d'une  fosse,  sont  volatilisés  par 
la  crémation,  et  que,  malgré  les  faillies  résultats  de  la  justice  dans  la  poursuite 
et  la  prévention  des  crimes,  il  imporle  que  la  lumière  soit  faite  sur  les  causes 
de  la  mort  avant  l'application  du  procédé  de  l'incinération.  Nous  continuons  à 
croire  que  les  dépôts  mortuaires  contribueraient  à  faciliter  les  recherches 
nécessaires  et  à  les  rendre  efiicaces. 

Tout  cela,  du  reste,  ne  fait  que  retarder  l'entrée  de  la  crémation  dans  les 
habitudes  populaires  et  ne  sera  pas  un  obstacle  définitil.  La  Société  française 
pour  la  propaç/alion  de  la  crémation  continue  ses  efforts  en  vue  d'obtenir  du 
rarlemeut  la  ciéuialion  facultative.  Déjà,  en  1884,  le  Conseil  d'hygiène  et  le 
préfet  de  la  Seine  ont  autorisé  la  crémation  de  débris  humains  vetms  des 
salles  d'anatomie  et  représentant  trois  à  quatre  mille  cadavres  par  an.  Au  moment 
même  où  nous  écrivons  ces  lignes,  la  cause  de  la  crémation  vient  de  remporter 
un  immense  succès  à  la  Chambre  des  députés.  Dans  sa  séance  du  50  mars  1886, 
lors  de  la  discussion  de  la  proposition  de  la  loi  relative  à  la  liberté  des  funé- 
railleti,  la  Chambre  a  adopté  |.ar  521  voix  contre  174  l'amendement  suivant  à 
l'article  3,  formulé  et  merveilleusement  défendu  par  le  docteur  Blatin,  député 
du  Puy-de-Dôme,  énergiquement  appuyé  par  Frédéric  Passy  : 

Tout  majeui-  ou  mineur  émancipé  en  état  de  tester  peut  déterminer  librement  le  mode  de 
sa  sépulture,  opier  pour  l'inhumation  ou  l'mcinération 

Cet  amendement  a  été  combattu  avec  les  médiocres  arguments  habituels  par 
le  député  évoque  Freppel.  11  n'est  point  mauvais  que  la  résistance  à  la  crémation 
soit  entrée  dans  le  programme  des  esprits  rétrogrades  et  que  la  pensée  dévote 
qui  lait  le  fond  de  tous  ces  arguments  se  soit  ainsi  dévoilée  en  public. 

La  crémation  des  cadavres  est  la  seule  défense  contre  les  cimetières  inté- 
rieurs et  ceux  qui,  extérieurs  aujourd'hui,  seront  demain  englobés  dans 
l'agrandissement  .les  villes.  Les  hygiénistes  qui  pensent  que  les  cimetières  sont 
inolïensifs  ou  même  un  moyen  d'assainisseiuent  doivent  cependant  être  inquiets 
de  la  place  que  ces  jardins  lugubres  finissent  par  occuper  au  milieu  des  vivants. 

La  crémation  est  légale  à  Gotha,  comme  on  sait,  depuis  1878,  et  dans  toute 
l'Italie.  Il  existe  dans  les  divers  pays  de  l'Europe,  en  Amérique  et  au  Japon, 
7)[  sociétés  de  crémation  (Gaetano  l'ini,  La  crémation  en  Italie  et  h  V étranger, 
de  1774  jusqnà  nos  jours.  Milan,  1884),  et  l'on  s'étonne  quelque  peu  de  la 
résislance  des  gouvernants  sur  la  plupart  des  points.  Peul-êlre  faudrait-il, 
comme  Maret-Leriche  y  a  songé,  demander  la  crémation  oè/ff/a/oire  et  ne  prévoir 
la  pourriture  méthodique  que  comme  une  exception  et  un  privilège  qui  serait 
quehpielbis  accordé.  Nous  renvoyons,  pour  le  fond,  à  l'article  Crémation,  qui 
est  d'ailleurs  rédigé  dans  un  sens  absolument  contraire  à  celui  que  nous  avons 
cru  pouvoir  soutenir. 

Qu'au  moins,  tant  que  l'on  conservera  Y  inhumation  dans  le  sens  littéral  du 
mot,  on  se  conforme  aux  décrets  qui  régissent  le  procédé  {voy.  p.  516  et  suiv. 
et  art.  Mort).  Les  lois  à  cet  égard  sont  souvent  plus  rigoureuses  à  l'étranger 
que  dans  notre  pays. 

XI.  Hygiène  municipale.  Pouvoirs  et  administration.  Tous  les  pays  civi- 
lisés ont  une  législation  sanitaire  qui  oblige  l'ensemble  des  citoyens,  les  villes 
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comme  les  campagnes.  Cependant  il  est  des  points  de  détail  qui  varient  selon 
les  lieux,  des  décisions  que  dictent  seules  les  occasions  parliculières,  et  qu'il  a 
fallu  laisser  à  l'initiative  des  administrations  locales.  Comme  on  le  conçoit,  ce 
sont  les  communes  urbaines  qui  se  trouvent  le  plus  fréquemment  en  face  de 
pareilles  situations. 

En  Angleterre,  oi"i  l'instinct  du  SeJf-Government  est  si  vivace,  des  mesures 
sanitaires  ou  d'assistance  sont  édictées  et  appliquées  par  l'administration  de 
chaque  paroisse  ou  Vestnj,  même  dans  Londres.  [>es  lois  sanitaires  générales 
{Public Heallli  Act,  1875)  ne  sont  eu  vigueur  que  dans  les  paroisses  qui  les  ont 
acceptées.  Il  en  est  de  même  de  l'action  du  Local  Government  Board,  qui  est 
le  granil  Conseil  sanitaire  anglais,  sauf  qu'elle  s'exerce  de  droit  sur  toute  com- 
mune dont  la  mortalité  dépasse  23  pour  1000  et  qu'il  suffit  de  prouver  que 
cette  proportion  obituaire  est  atteinte  dans  une  commune  déterminée  pour  que 
celle-ci  passe  sous  la  juridiction  du  Local  Government  Board.  Londres,  Liver- 
pool,  Biistol,  Dublin,  Edimbourg,  ont  une  organisation  municipale  d'hygiène 
un  peu  dilTérente  dans  chaque  ville,  leur  conseil  propre,  leur  Médical  Ojficer, 
leurs  Surveyors,  leurs  Inspectors  of  Nuisances,  leurs  Public  AnahjHs. 

Les  villes  des  Étals-Unis,  New-York,  Boston,  Philadelphie,  ont  eu  leur  Board 
of  Health  particulier,  qui  ne  tarda  pas  à  être  le  conseil  sanitaire  de  tout  l'Ktat 
(State  Bonrd),  concurremment  avec  le  Conseil  central  [National  Board  of 
Health)  à  Washington. 

Berlin  a  une  administration  absolument  municipale  d'iiygiène,  rattachée  pour 
le  fonctionnement  à  la  Préfecture  de  police,  mais  avec  obligation  à  celle-ci  de 
prendre  conseil  de  la  magistrature  municipale  de  Berlin  |)our  toutes  les  ordon- 
nances de  police,  y  compris  celles  qui  regardent  la  police  sanitaire  et  médicale. 
La  Commission  sanitaire  (Sanitâts- Commission)  ne  devait  régulièrement  atteindre 
à  la  plénitude  de  ses  pouvoirs  qu'en  temps  d'épidémie  et  à  l'instigation  de  la 
Préfecture  de  police,  mais  elle  a  su  prendre  une  puissance  de  plus  en  plus 
considérable  et  agit  en  maîtresse  dans  tous  les  grands  travaux  d'assainissement 
de  la  ville.  Personne  n'ignore  que  l'empereur  d'Allemagne  et  tout  son  entourage, 
y  compris  le  gouvernement  et  le  chancelier,  sont  parfaitement  hostiles  aux 
Rieselfelder,  dont  au  contraire  la  municipalité  se  fait  gloire. 

En  Italie,  l'Administration  sanitaire  communale  est  régularisée  et  jouit  de 
pouvoirs  très-étendus  et  très-précis  (loi  du  20  mars  1815).  Les  Medlci  condotti 
en  sont  les  agents.  La  loi  du  6  septembre  1874  oblige  chaque  commune  à  avoir 
un  règlement  d'hygiène  publique.  Rome,  Naples,  Turin,  etc.,  ont  un  Bureau 
d'hygiène  municipal.  Celui  de  Turin  a  l'honneur  d'avoir  été  la  première  insti- 
tution de  ce  genre  en  Euroi>e  {voy.  A.-J.  Martin,  Étude  sur  l'administration 
sanitaire  civile  à  f  étranger.  Paris,  1884). 

Lisbonne  s'est  donné  un  bureau  d'hygiène  avec  laboratoire  en  1881.  Bucha- 
rest  possè  le,  sous  la  direction  du  proless  air  Félix,  un  organisme  sanitaire 
municipal  auquel  il  ne  manque  que  le  titre  de  bureau  d'hygiène. 

C'est  en  1874  que,  sous  l'administration  du  bourgmestre  Anspach,  le  Collège 
échevinal  de  Bruxelles,  après  avoir  pris  l'avis  de  la  commission  médicale,  lit  au 
Conseil  de  la  ville  le  rapport  à  la  suite  duquel  fut  décidée  la  création  du  Bureau 
d'hygiène  actuel,  érigé  en  service  distinct,  autonome,  par  la  résolution  du  Conseil 
communal,  en  date  du  23  juillet  1833. 

«  Le  service  d'hygiène,  dit  Janssens,  comprend,  outre  les  prescriptions  et  le 
contrôle  relatifs    aux   mesures  de  salubiité  publique,  le  service  de  santé,  le 
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service  méflical  de  l'état  civil,   l'inspection  des  écoles  et  la  surveillance  des 
denrées  alimentaires.  » 

«  a.  Soins  médicaux  au  personnel  de  la  police,  des  fonlainicrs,  des  inhuma- 
tions et  des  anciens  employés  des  taxes  communales  (octroi).  Cerlilic;ils  d'exemp- 
tion de  service  pour  le  personnel  enseignant,  les  fonclionnair(  s  et  agents 
communaux,  et  certificats  de  n)ise  à  la  pension  de  retraite.  Examen  de  postulants 
à  certains  emplois  de  l'administration.  Secours  en  cas  d'accident  ou  de  nia'adie 
subite.  Service  médical  public  de  nuit.  Service  sanitaire  des  mœurs.  Exploration 
d'aliénés  mis  en  observation.  » 

«  b.  Service  médical  de  l'état  civil.  Statistique  démographique  et  médicale. 
Etat  sanitaire  de  la  ville.  » 

«  c.  Surveillance  hygiénique  et  médicale  permanente  des  écoles  communales. 
Médication  préventive.  » 

«  (1.  Examen  des  plans  de  construction  au  point  de  vue  de  l'Iiygiène.  Sur- 
veillance hygiénique  des  édifices  communaux  et  des  établissements  puldics, 
insalubres  et  incommodes.  lnspec.lio;i  de  la  voirie,  des  impasses  et  des  habita- 
tions. Mesures  techni(|ues  et  administratives  au  point  de  vue  de  la  salubrité 
publi(pie.  Prophylaxie  ol"licielle  contre  la  propagation  des  maladies  contagieuses 
(épidémies,  épizooties,  etc.).  Vaccinations  gratuites.  » 

«  e.  Constatation  de  la  qualité  des  eaux  polables,  des  aliments,  etc.  » 

Il  exisijiil,  à  Druxelles  un  laboratoire  commumil  depuis  1864.  Il  a  été  réor- 
ganisé en  1871  et  annexé  au  service  d'hygiène  eu  1885. 

Cette  institution  du  Bureau  municipal  (l'hygiène  de  Bruxelles  rend  d'immenses 
services,  non-seulement  en  raison  du  dévouement  absolu  des  hommes  distingués 
qui  composent  le  bureau,  mais  aussi  et  surtout  parce  qu'il  représente  un  fonc- 
tionnenunt  immédiat,  topirjne,  rapide,  entre  les  mains  d'agents  compélents,  et 
qu'il  n'est  point  empêtré  du  tormalisme  et  des  tàtonnemenis  forcés  des  autorités 
qui  cumulent  la  direction  de  l'hygiène  publique  avec  des  attributions  politiques 
ou  d'administration  générale. 

En  France,  il  s'est  créé  depuis  peu  quelques  bureaux  d'hygiène  :  le  Havre, 
Nancy,  Reims,  Amiens,  Pau,  qui  atteignent  à  de  bons  résultats  et  tout  d'abord 
en  faisant  la  lumière  sur  l'état  sanitaire  des  villes,  leur  pathologie,  leur  mouve- 
ment démographique.  Lyon,  Bordeaux,  Lille,  en  sont  à  la  jiéiïode  des  études. 
Tous  ces  bureaux  n'ont  pas  leur  laboratoire;  nous  avons  vu  que  Bruxelles  et 
Lisbonne  se  sont  assuré  cette  im|)ortante  annexe;  un  arrêté  du  10  novemlire  1885 
a  créé  au  Havre  un  «  laboratoire  municipal  d'analyses.  »  Le  modèle  et  le 
plus  |)arfait  de  ces  établissements  est  toujours  le  a  laboratoire  municiiial  »  de 
la  Préfecture  de  police  de  Paris,  dirigé  avec  tant  de  science  et  de  mérite  par 
Ch.  Girard. 

Les  décrets  des  16  et  24  août  1 790,  19  et  22  juillet  1791 ,  les  lois  du  5  mai  1855, 
du  24  juillet  1867,  du  5  avril  1884',  ont  donné  aux  municipalités  des  pouvoirs 
suffisamment  étendus  pour  qu'elles  puissent  peser  d'un  grand  poids  dans  les 
mesures  qui  concernent  leur  propre  assainissement.  Les  Commissions  locales 

*  La  police  municipale  a  pour  objet  d'assurer  le  boa  ordre,  la  sûreté  et  la  salubrité 
publique.  Elle  comprend  notamment  : 

6°  Le  soin  de  prévenir,  par  des  précautions  convenables,  et  celui  de  faire  cpsser, 

par  1h  distribution  des  secours  nécessaires,  les  accidents  et  les  fléaux  calamileux,  tels  que  les 

incendies,  les  inondations,  les  maladies  épidémiques  ou  contaffieuses (Loi  municipale 

du  5  février  1884,  art.  97;. 
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d'hygiène  et  les  bureaux  d'hygiène  repojsent  précisément  sur  ces  bases  législa- 
tives. D'autres  fois  la  municipalité  se  'borne  à  créer  des  commissions  tempo- 
raires dont  le  rôle  expire  avec  les  circonstances  pour  lesquelles  elles  ont  été 
instituées  :  ainsi  la  Commission  d  iiygiène  municipale  établie  à  Lille,  en  1884, 
à  l'époque  des  menaces  de  choléra,  iicureusement  rcjtécs  sans  effet. 

La  loi  du  13  avril  1850  sur  les  logements  insalubres  est  une  application 
des  pouvoirs  municipaux,  malheureuse  d'ailleurs,  puisqu'elle  les  restreint.  Elle 
a  eu  peu  de  portée,  car,  en  dehors  de  Paris,  il  n'y  a  que  trois  ou  quatre 
grandes  villes  en  France  (parmi  lesquelles  Lille)  qui  aient  créé  des  Conunissions 
des  logements  insalubres.  Presi|ue  tout  le  monde,  hygiénistes  et  législateurs, 
s'accorde  à  reconnaître  que  c'est  une  loi  à  réviser.  Sur  le  rapport  du  docteur 
A.-J.  Martin,  la  Commission  d'assainissement  de  Paris  a  voté  des  résululions 
qui  rendent,  d'une  façon  conforme  aux  besoins  de  l'hygiène  son  véritable  sens, 
au  terme  d'insalubrité  des  habitations,  réclament  la  création  d'agents  d'inspec- 
tion et  d'exécution  et  replacent  les  affaires  de  cette  nature  sous  la  juridiction 
des  Conseils  dhygiène  en  première  instance  et  du  Comité  consultatif  d'h\giène 
publique  comme  tribunal  d'appel. 

Instituts  ou  offices  vaccinogènes.  Les  instituts  vacciiiogènes,  dont  le  but 
essentiel  est  la  production  et  Ja  distribution  du  vaccin  animal,  n'ont  pas  tous 
le  même  caractère  administratif.  Les  uns  sont  des  entreprises  privées,  d'autres 
sont  une  institution  d'État  ou  relevant  de  l'adminislration  provinciale  ou  dépar- 
tementale; les  instituts  purement  municipaux,  croyons-nous,  sont  le  petit 
nombre.  Cependant  il  nous  a  paru  légitime  de  mentionner  ici  ces  créations, 
qui  sont  urbaines  au  moins  par  le  siège  de  leur  fonctionnement.  Nous  croyons 
qu'elles  doivent  occuper,  dans  les  villes,  un  emplacement  honorable,  d'accès 
facile,  et  que  les  clients  trouvent  sans  peine.  Il  va  sans  dire  que  nous  plaçons 
les  instituts  d'origine  officielle,  municipale  ou  autre,  qui  distribuent  le  vaccin 
gratuitement,  bien  au-dessus  des  in>tituts  privés  (|ui  le  vendent.  Nous  pensons 
aussi  que  ce  fonctionnement  doit  être  perin  ment  et  ne  pas  disparaître  avec 
chaque  épidémie  de  variole  pour  renaître  au  moment  d'un  nouveau  danger. 

Berlin  (Pissin)  et  Paris  (Lacroix,  ChambDu)  ont  des  offices  vaccinogènes  privés. 
Celui  de  Bruxelles,  aujourd'hui  rattaché  à  l'école  de  médecine  vétérinaire  et 
dirigé  par  le  professeur  Degive,  apjiartient  à  l'État.  Celui  de  Hambourg,  dirigé 
par  Leonhardt  Voigt,  est  provincial.  Le  département  du  Nord  subventionne  un 
office  vaccinogène  privé,  à  Anzin.  Lyon,  Bordeaux,  La  Haye,  Rotterdam,  Ams- 
terdam, Leipzig,  Weimar,  Darmstadt,  Dresde,  Lancy  (Suisse),  Naples,  Rome, 
Milan,  New- York,  Nooklyn,  Clifton,  Washington,  Ghelsea,  etc.,  ont  leur  institut 
vaccinogène.  11  existe  à  Anvers  un  Institut  vaccinogène  militaire. 

Nous  terminons  ici  ce  qui  a  trait  à  Vhijgiène  des  villes.  On  devra  compléter 
ce  rapide  exposé  par  la  lecture  des  articles  Casernes,  Écoles,  Églises,  Gym- 
nastique, Pénitentiaire  [Système),  Prostitution  et  Syphilis. 

§  IL  Démographie  et  Pathologie.  Ce  nouvel  aspect  de  la  biologie  des 
viUes,  réclamerait  une  préparation  spéciale  qui  nous  manque  et  comporterait 
un  large  espace.  Nous  nous  bornerons  à  en  marquer  les  traits  essentiels. 

I.  Caractères  de  la  population  urbaine.  Dans  chaque  nation,  les  habitants 
des  villes  représentent,  par  rapport  à  la  population  totale,  une  fraction  plus  ou 
moins  importante,  mais  dont  la  tendance  dominante  depuis  un  demi-siècle  est 
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(le  s'élever  de  jour  en  jour.  En  France,  dit  Fonssagrives,  il  y  avait  5,09  paysans 
pour  1  citadin  en  1846;  en  1851,  ce  chiffre  était  descendu  à  2,91;  en  1856,  à 
2,G6;  en  1806,  à  2,28.  D'après  V Annuaire  statistique  de  la  France  de  1885, 
les  rapports  sont  devenus  les  suivants  :  pour  1000  habitants,  il  y  avait  : 


1876. 

1881 

324 

34S 

676 

652 

France.  1872. 

l'opiilalion  urb.iine 311 

Population  rurale 689 

Ainsi,  en  France,  le  rapport  de  2  paysans  contre  1  citadin  est  lui-même 
perdu. 

D'ailleurs,  Layet  {Hygiène  et  m'iladies  des  paysans.  Paris,  1882)  a  établi  le 
tableau,  que  nous  reproduisons  ci-après,  dos  coefficients  d'agglomérations  ur- 
baine et  rurale.  Pour   10(10  habitants  : 

''""''■COS.  Villes.  Campagnes. 

Saxe ,;6i  5  -jg  g 

Angletorrc  Cl  pays  de  Galles 350,0  470  0 

"«'f-'"!"" Io0,o  519,'5 

iionaiulc 59;3  9  gy^^ 

A'Iemasne 590,o  610,0 

Ecosse 580,0  620,0 

''"'"gnc 5-20,0  680,0 

"a''e 313,0  687,0 

■'^'"«"e "230,0  770,0 

J^anemaik 195^0  805,0 

G'"''" 187,5  812,5 

MamU' 182,5  817,5 

Autriche  cisleilhane 171,5  828,5 

—        transleilhane 157^5  862,5 

Espagne 161,5  838,5 

Turquie  d'Europe 145,5  836,5 

Est-ce  que  la  natalité  des  villes  l'einporle  sur  celle  des  campagnes,  ou  bien 
est-ce  que  la  première  irait  en  s'élevant,  la  seconde  s'abaissant  de  jour  en 
jour?  Il  n'en  est  rien,  comme  nous  le  venons  tout  à  l'heure.  L'accroissement 
de  population  des  villes  est  factice.  Les  grandes  cités  ne  se  repeuplent  point 
d'elles-mêmes;  c'est  le  contraire.  La  plupart  d'entre  elles,  livrées  à  leurs 
propres  ressources  démographiques,  iraient  en  s'amoindrissant,  bien  loin  d'aug- 
menter le  chiffre  de  leurs  habitants.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  Y  An- 
nuaire statistique  de  la  France  pour  reconnaître  que  la  très-grande  majorité 
de  nos  villes  ont  un  chiffre  de  décès  supérieur  à  celui  des  naissances.  Et  néan- 
moins elles  s'accroiss'^nl  ! 

Marseille  avait  518868  habitants  en  1876.  Dans  les  cinq  années  qui  ont 
suivi,  elle  a  eu  1983  décès  de  plus  que  de  naissances;  sa  population  en  1881 
aurait  dû  être  de  516885  habitants;  elle  est  en  réalité  de  560099  habitants. 

Caen,  41181  habitants  en  1876,  a  un  excédent  de  1862  décès  de  1876  à 
1881.  Sa  population  en  1881  est  cependant  de  41508  habitants. 

iXanles,  avec  un  excédent  de  décès  de  2429,  passe  de  122  247  habitants  ti 
124  519.  Lyon,  excédent  de  décès  2922;  population  en  1876,  542815  habitants; 
en  1881,  376613. 

Quelques  villes  ont  cependant  un  excédent  de  naissances,  mais  qui  ne  rend 
point  compte  pour  cela  de  leur  accroissement  de  population.  Lille,  en  1876, 
compte  162  775  habitants;  son  excédent  de  naissances  dans  les  cinq  années  qui 
suivent  est  6481.  Mais  sa  population,  qui  eût  dû  devenir  169256  habitants,  est 
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en  1881  de  178  14i.  Paris  a,  de  même,  un  excédant  de  23  177  naissances,  et 
porte  sa  population  de  1988  806  en  1876  à  2269023  en  1881. 

A  1  étranger,  Berlin  a  eu  152170  décès  et  229  935  naissances  de  1875  à 
1880.  Le  gain  est  donc  de  77  765  habitants.  En  réalité,  la  population  totale 
s'est  élevée  pendant  ce  temps  de  966  858  habitants  à  1122  350,  c'est-à-dire 
qu'elle  a  gagné  155472  unités.  New- York  (docteur  Nagle)  a  environ  35000  décès 
annuels  contre  30000  naissances;  néanmoins  sa  population  a  passé  de 
1356  958  habitants  en  1884  à  1397395  habitants  en  1885. 

Il  n'est  pas  difficile  d'expliquer  ce  mystère.  Ce  sont  les  paysans  qui  alimentent 
la  population  des  villes  et  la  poussent  vers  un  accroissement  indéfini.  Du  même 
coup  s'explique  aussi  le  fait  général  (Layet)  de  l'augmentation  progressive  régu- 
lière du  rapport  de  la  population  urbaine  à  la  population  rurale  en  Europe.  De 
telle  sorte  que,  pendant  que  les  villes  augmentent,  la  population  des  campagnes 
semble  avoir  de  la  peine  à  maintenir  ses  chiffres  absolus  et  parfois  même  est 
en  déficit,  comme  il  arrive  en  Saxe  et  en  Belgique  où  l'accroissement  rural  est 
en  relarl  respectivement  de  13  352  et  10  304  unités  par  an. 

Selon  le  professeur  Dunant  (de  Genève),  cité  par  Layet,  l'accroissement  annuel 
de  l'ensemble  de  la  population  de  31  grandes  villes  d'Europe  emprunte 
784,6  pour  1000  habitants  à  Yhnmkjralion  et  seulement  215,4  à  l'excédent 
des  naissances  sur  les  décès.  Saint-Pétersbourg,  Milan,  Naples,  Odessa,  Bucha- 
rest,  Budapest,  Prague,  etc.,  n'ont  aucun  excédent  de  naissances  et  s'accroissent 
néanmoins. 

Il  y  a  cependant  des  exceptions  à  cette  prédominance  du  croit  urbain.  Ainsi, 
en  France  même,  dans  les  Deux-Sèvres  (Bertillon,  1879),  la  population  s'est 
accrue  de  16  pour  1000  ruraux  dans  les  campagnes  et  a  décru  de  6  pour  1000 
citadins  dans  les  villes  ;  dans  l'Aveyron,  elle  a  gagné  dans  les  campagnes  près 
de  20  et  a  perdu  31  dans  les  villes;  dans  les  Hautes  Pyrénées,  le  gain  a  été 
de  13  dans  les  campagnes,  et  la  perte  de  63  dans  les  villes;  dans  les  Vosges,  le 
croît  a  été  de  28  dans  les  campagnes  et  la  perte  de  83  dans  les  villes  {voy. 
Fr  AS  G  E  [  Dém  ograph  ie]  ) . 

Ce  qui  attire  les  habitants  de  la  campagne  dans  les  villes,  c'est  tout  d'abord 
l'appât  du  gain  par  le  travail,  par  l'industrie,  le  commerce.  Nous  avons  noté 
précédemment  que  des  villes  entières  s'étaient  faites  tout  d'une  pièce  autour  d'une 
usine  (Essen,  Le  Creusot) .  L'immense  mouvement  industriel  des  cinquante  der- 
nières années  a  supprimé  des  villages  tout  ce  qui  était  ouvrier  de  métier  et 
détourné  les  bras  de  l'agriculture.  Le  travail  des  champs,  toujours  peu  rému- 
nérateur, n'a  pu  soutenir  la  concurrence  avec  les  salaires  élevés  et  continus  de 
l'industrie.  Ce  n'est  pas  le  lieu  d'insisier  sur  les  séductions  et  les  illusions  qui 
ont  entraîné  les  masses  vers  les  centres  industriels.  11  est  certain  que  cette 
désertion  des  campagnes  est  la  principale  raison  de  la  souffiance  actuelle  de 
Tagriulture  et  que,  d'autre  part,  comme  toutes  les  nations  civilisées  sont 
devenues  industrielles,  comme  les  producteurs  augmentent  dans  une  proportion 
que  les  consommateurs  ne  suivent  naturellement  pas,  l'accumulation  des  ouvriers 
dans  les  centres  urbains  devient  aussi  une  grosse  gêne  et  une  question  sociale. 
C'est  au  moment  où  l'on  a  moins  de  travail  à  leur  donner,  où  l'on  est  moins 
pressé  de  faire  appel  à  leurs  bras,  que,  poussés  ]>ar  les  besoins  de  l'existence 
dans  les  grands  centres,  ils  deviennent  plus  exigeants.  Nous  pensons  que,  la 
crise  passée,  il  y  aura,  plus  ou  moins  tôt,  un  reflux  populaire  vers  la  campagne. 
Au  besoin,  il  suffirait  que  l'émigration  rurale  s'arrêtât. 
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Les  départements  de  la  Creuse,  du  Cantal,  sont  soumis  à  une  émigration  tra- 
ditionnelle de  la  campagne  vers  les  villes,  qui  n'a  fait  que  s'accentuer  dans  ces 
dernièies  années.  Le  docteur  F.  Villard  (de  Giiérct)  est  convaincu  que  le  chiffre 
annuel  des  émigianls  Creusois  approche  de  40000,  dont  !21000  maçons  vont 
tout  droit  à  Paris.  Le  séjour  à  la  vdie  ne  tarde  pas,  d'ailleurs,  à  devenir  meur- 
trier pour  ces  travailleurs  :  la  plitliisie  pulmonaire  prélève  sur  eux  un  lourd 
tribut.  Dans  le  groupe  de  ceux  qui  sont  partis  avant  l'àge  de  la  conscription 
les  réformes  sont  plus  fréquentes,  au  moment  du  tirage  au  sort,  que  dans 
pareil  groupe  de  non  émigrants.  Le  docteur  L.  Byasson  (de  Guéret)  assure  qu'il 
y  a,  au  contraire,  un  peu  moins  d'exemptions  dans  le  premier  groupe.  S'il  en 
est  ainsi,  il  faut  cependant  réllécliir  que  ceux  qui  partent  ne  sont  pas,  sans 
doute,  les  douteux  ni  les  non  valides  de  la  population. 

Sur  20  départements  français  à  population  décroissante,  dit  G.  Lagneau  [Acad. 
de  méd.,  15  mai  1885),  25  présentent  un  excédant  de  l'émigration  sur  l'im- 
migralion.  Cet  excédent  est  énorme,  d'environ  1/4  en  quarante-cinq  ans,  de 
25,78  ;24,5G;  23,88  sur  lOOliabilimls,  pour  les  départements  de  la  Haute-Saône, 
de  l'Ariége,  du  Cantal,  très-considéiable  encore  pour  ceux  des  Basses-Pyrénées 
et  des  Basses-Alpes.  «  Si,  de  quebpies  déparlements  des  Pyrénées  occidentales 
les  émigrants  se  dirigent  principalement  vers  l'Amérique  du  Sud,  pour  la  plu- 
part des  départements  à  population  décroissante  l'excédant  [d'émigration  tient 
à  l'abandon  de  ces  (lé|iartetnenls  par  les  ruraux  se  portant  vers  les  grandes 
villes,  les  centres  iiulustriels  d'autres  dépirtements.  » 

11  n'est  pas  niable  que  ce  soit  quelquefois  l'insuffisance  du  travail  sur 
place,  la  misère  même,  comme  le  pense  Layet,  qui  pousse  les  gens  de  certains 
cantons  ruraux  à  érnigrer.  Mais  pourquoi  n'émigre-t-on  pas  vers  d'autres  cam- 
pagnes plus  riches  et  plus  fertiles,  au  lieu  de  se  diriger  si  constamment  sur  les 
centres  urbains  et  par-dessus  tout  sur  Pai  is,  où  l'on  a  des  chances  de  rencontrer 
tout  autant  de  misère  et  oii,  en  elfet,  beaucoup  ne  trouvent  pas  autre  chose? 

Parfois  c'est  «  l'attrait  d'une  existence  plus  variée,  des  rapports  sexuels 
plus  faciles,  et  en  général  d'une  activité  sensorielle  et  inlellectuelle  plus  indé- 
pendante et  fort  opposée  à  la  vie  un  peu  monotone,  végétative  et  très-dépen- 
dante du  village  »  (Ijertillon),  qui  fait  converger  les  ruraux  dans  les  villes.  Dans 
ce  cas,  ce  sont  «  les  plus  vivants,  les  plus  nerveux,  les  plus  instruits,  qui 
subissent  celte  influence.  »  Le  nomlire  n'en  est  peut  être  pas  aussi  grand  que 
celui  des  simples  besoigneux,  des  cupides  inconscients,  des  ambitieux  irréfléchis, 
qui  vont  aux  capitales  comme  à  l'exploitation  des  mines  d'or.  Mais  le  fait  est 
absolument  vrai.  Aussi,  en  considéiant  que  beaucoup  de  ces  aventureux 
s'en  retournent  un  jour,  après  avoir  fait  fortune  ou  vidé  jusqu'à  la  lie  le  calice 
des  déceptions,  a-t-on  pu  traiter  de  «  nomade  »  la  population  de  Piiris. 
Cheysson  pense  que  l'on  pourrait  même  dire  «  cosmopolite.  »  C'est,  en  eifet, 
particulièrement  dans  les  villes  que  se  ré|iand  le  million  d'étrangers  que  la 
France  accueille  ;  Paris  en  compte  pour  sa  part  1G4000  (dont  51  000  Allemands). 

Un  certain  nombre  d'individus  qui  ont  quelque  chose  à  cacher  ou  des  vices 
à  satisfaire  recherclient  encore  le  milieu  urbain.  On  n'est  si  bien  caché  que 
dans  la  foule,  et  c'est  là  que  l'on  peut  aisément  faire  des  dupes.  «  Les  conmiunes 
se  débarrassent  à  son  profit  (de  Paris)  de  leurs  misérables,  de  leurs  filles  en- 
ceintes, dont  elles  payent  même  au  besoin  le  voyage  pour  les  y  exporter  » 
(Cheysson,  La  question  de  la  population  en  France  et  à  Vétranger.  la  Annales 
d'hygiène,  1884). 
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Ce  sont  les  immigrants  sans  ressource  qui  vont  s'entasser  dans  les  garnis  de 
Paris,  dans  les  Logirhduser  des  villes  d'Allemagne,  les  Pennen  de  Berlin,  Cheys- 
son  eslime  cette  fraclion  de  la  populaliou  parisienne  à  243  504  individus,  plus 
du  dixième  de  la  population  totale.  Nous  avons  vu  précédemment  qu'à  Berlin 
le  chilïre  des  hôtes  des  asiles  de  nuit  dépasse  lUOOUO  par  an.  h'Annvaire  statis- 
tique de  cette  ville  pour  1879  portait  à  78698  le  nombre  des  gens  logés  à  la 
nuit.  Selon  Goltdammer,  1200  au  moins  de  ces  individus  sont  les  hôtes  des 
horribles  taudis  appelés  Pennen.  Pistor  compte  10  756  individus,  hommes  ou 
fenmies,  logés  dans  des  conditions  analogues,  dans  le  gouvernement  d'Oppeln; 
-12275  dans  les  ceicles  d'Essen,  Mûhlheim,  Duisbourg,  Dùsseldorf,  Elberfeld,  etc. 
C'est-à-dire  que  les  grandes  villes  et  les  villes  industrielles  concentrent  la 
misère  et  souvent  le  vice.  11  va  sans  dire  que  c'est  exactement  la  même  chose  à 
Londres,  à  moins  que  ce  ne  soit  encore  plus  navrant.  Pappenheim,  en  1854, 
relevait  une  population  de  82000  personnes  signalées  à  la  police  dans  les  Com- 
mun Lodging  Homes  de  la  métropole  anglaise;  à  Liverpool,  en  1877,  le  Médi- 
cal Officer  of  Health  notait  12041  immeubles  servant  de  logements  de  nuit  à 
un  pêle-mêle  d'hommes  et  de  femmes  de  la  condilion  la  plus  misérable. 

Il  est  clair  que  les  enfants  ne  sont  point  ceux  qui  songent  à  aller  chercher 
fortune  dans  les  villes,  et  que  les  vieillards  n'y  songent  plus.  Même  lorsque  les 
émigranls  sont  des  familles,  on  peut  compter  que  les  ménages  qui  se  transpor- 
tent ne  sont  point  les  plus  embarrassés  d'enfants  ou  de  vieillards.  Il  en  résulte 
que  l'immigration  dans  les  villes  imprime  régulièrement  à  cette  population  un 
caractère  des  plus  importants  :  la  haute  proportion  d'adultes  par  rapport  aux 
autres  groupes  d'âge  et  aussi  par  rapport  à  la  même  proportion  dans  les  cam- 
pagnes. 

Berlillon  [Annuaire  de  la  ville  de  Paris,  1881)  relève  1118  individus  de 
vingt  à  vingt-cinq  ans  sur  10000  Parisiens,  tandis  que  la  moyenne  de  la  France 
pour  le  même  groupe  d'âge  n'est  que  de  874.  C'est,  pour  Paris,  le  groupe  le 
plus  nombreux,  tandis  que,  pour  toute  la  France,  le  groupe  le  plus  nombreux 
€St  celui  de  0  à  5  ans,  qui  compte  976  unités.  En  revanche,  ce  dernier  groupe 
à  Paris  n'est  représenté  que  par  le  chiffre  711.  Sur  1000  habitants,  Paris  n'a 
que  227  enfants  et  adolescents,  tandis  qu'il  y  en  a  298  en  France.  Cheysson  a 
montré  que  les  courbes  de  la  population  à  chaque  groupe  d'âge,  pour  Paris  et 
pour  la  province,  ne  se  rencontrent  qu'aux  âges  de  quinze  à  vingt  ans  et  de  cin- 
quante à  cinquante  cinq  ans.  Entre  quinze  et  cinquante  ans  la  courbe  parisienne 
est  en  saillie  ;  à  tout  autre  âge  elle  est  en  dessous. 

Berlin,  en  1880,  renfermait  : 

239,9i3  habitants  de 0  à  10  ans. 

178,411  —            10  à  20  — 

261,46i  —           20  à  30  — 

200.712  —            30  à  40  — 

118,231  —            40  à  oO  — 

69,829  —            50  à  60  — 

37,753  —            60  à  70  — 

En  Norvège,  Jacques  Berlillon  reconnaît  les  rapports  suivants.  Pour  1000 
habitants  : 

Villes.  Campagnes. 

De    G  à  15  ans 347  363 

De  15  à  30    — 278  239 

De  30  à  45    — 205  183 

De  45  à  60„— 110  120 

De  00  à  <o     — 59  87 
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Celte  déviation  des  lois  naturelles  de  la  démographie  fousse  tous  les  résul- 
tats de  la  statistique  en  ce  qui  concerne  la  natalité,  la  nuptialité  et  la  mortalité 
des  villes;  A.  Bertilloa  l'a  fait  constamment  remarquer.  Les  chiffres  absolus 
doivent  toujours  être  passés  au  correctif  de  cette  notion.  On  ne  se  rend  bien 
compte  de  la  nuptialité  dans  les  villes  qu'en  rapportant  le  chiffre  des  mariages, 
non  a  celui  de  la  population  totale,  mais  à  celui  des  mariables;  de  la  natalité 
qu'en  la  rapportant  aux  groupes  d'âges  qui  peuvent  être  féconds  et  qui  l'em- 
portent dans  le  milieu  urbain;  de  la  mortalité  qu'en  se  rappelant  que  les 
groupes  d'âge  les  plus  fertiles  en  décès,  l'enfance  et  la  vieillesse,  sont  les  moins 
considérables  dans  les  cités. 

II.  Mariages  dans  les  villes.     Il  est  bien  établi  que  les  maria-es  par  rap- 
port à  la  population  totale  sont  plus  fréquents  dans  les  villes  qu'à  îa  campa<^ne 
sauf  de  rares  exceptions.  ^    ' 

Le  professeur  Layet  a  dressé  le  tableau  ci-dessous  : 

MAIIIAGES    POUR    1000    HABITANTS    ET    PAR    AN 
P(5iio(lrs 


d'observalion.        Nationalité.  villes 

18()j— 1878.         Italie 


Campagnes. 


186.J-I877.         France '       '    '  s'i  7  0 

18ti5— I87S.         Suède '    '   "    '  7*0  fi^ 

18!15— 1878.         Kavicrc oo  g'a 

1860-18(;5.        Belgique..   .   .       7'g  ï't 

18li:i— 1878.         Saxe .'.'.'.'."  8,5  lo'i 

18G3 — 1876.         Danemark g  g  a\ 

185C-1M!5.        Éro.sse '.'.'.'.'.'.'.  7',9  56 

Le  chiffre  des  mariages  riii)porté  à  la  population  totale  est  considérable  à 
Paris.  Boriillon  l'avait  calculé  à  9,78  pour  1000  habitants  en  1880,  A  l'aide 
des  cliiffrcs  de  l'Annuaire  statistique  de  la  France,  nous  le  trouvons  égal  à 
9,27  pour  dOOO  pour  le  département  de  la  Seine  en  1882,  les  chiflres  corres- 
pondants étant  7,46  pour  toute  la  France  et  7,54  à  la  campagne.  En  1883, 
Jacques  Bertillon  donne  pour  Paris  seul  la  proportion  de  9,46  pour  1000  habi- 
tants. Du  reste,  depuis  1877  jusqu'à  1885  inclusivement,  le  chiffre  absolu 
des  mariages  a  varié  entre  18,052  et  21,443  par  an.  Ce  dernier  se  rap- 
porte à  l'année  1882  et  représente  presque  100  mariages  pour  10  000  habi- 
tants. 

A  New-York,  il  y  a  86  mariages  pour  10000  habitants  (1884-1885). 
Mais  cet  heureux  aspect  de  la  matrimonialité  urbaine  change  complètement, 
si  l'on  rapporte  les  mariages  au  nombre  des  gens  mariables.  A  Paris,  sur 
1000  personnes  adultes  de  chaque  sexe,  on  compte  423  hommes  et  360  femmes 
utilement  mariables,  tandis  que  ces  chiffres  sont  respectivement  338  et  298 
pour  la  France  entière.  Or,  en  calculant  sur  ces  nouvelles  données,  Bertillon 
trouvait  (]ue  la  nuptialité  eA,  pour  les  hommes,  05  pour  1000  en  France  et 
62,4  à  Paris;  pour  les  femmes,  66,3  en  France  et  62  à  Paris. 

En  Saxe  (Layet),  la  nuptialité  dans  les  villes  est,  chez  les  hommes,  de 
43,4  pour  1000  mariables  et  chez  les  femmes  de  41,3,  tandis  que,  dans  les 
campagnes,  elle  est  chez  les  hommes  de  61,6  et  chez  les  femmes  de  50  7. 

En  Norvège  (Jacques  Bertillon),  la  nuptialité  dans  les  villes,  pour  1000  ma- 
riables, est  exprimée  par  45,9  hommes  et  46,4  femmes;  dans  les  campagnes, 
par  46,4  hommes  et  47,2  femmes. 
En  Belgique,  pour  1000  habitants  au-dessus  de  quinze  ans,  10,54  mariages 
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dans  les  villes  et  10,49  clans  les  campagnes.  La  proportion  changerait  certaine- 
ment, si  Ton  n'envisageait  que  les  utilement  mariahles,  attendu  qu'un  certain 
nombre  de  vieillards  des  campagnes  comptent  dans  les  mariages  sans  profit  au 
point  de  vue  de  la  l'écondité  nationale. 

Un  trait  caractéristique  de  la  démographie  des  grandes  villes,  sous  ce  rapport, 
c'est  la  fréquence  des  associations  durables  des  deux  sexes  hors  mariage,  forme 
illégale,  «  inférieure  au  mariage  consacré  par  la  loi,  mais  encore  bien  supé- 
rieure au  célibat  ou  à  la  débauche.  »  En  calculatit  d'après  le  nombre  des  enfants 
naturels,  reconnus  chaque  année  par  le  père  ou  légitimés,  et  qui  s'élève  à  plus 
de  4000,  Bertillon  estimait  qu'il  y  avait  à  Paris,  en  1876,  au  moins  1  ménage 
concubin  contre  10  ménages  réguliers,  82  500  concubins  pour  825  000  époux 
et  épouses. 

Au  point  de  vue  de  l'âge  moyen  relatil  auquel  on  se  marie  dans  les  villes  et 
dans  les  campagnes,  Layet  nous  fournit  les  données  suivantes  : 

AGE    MOYEN    DU    MARIAGE 


PAYS. 

VILLES 

CAMI'AG.NKS. 

HOMMES. 

FEMMES. 

HOMMES. 

FEMMES. 

France 

30  ans  11  mois. 
29  ans  10  mois. 

21)  ans  2  mois. 
27  ans  5  mois. 

29  ans  11  mois. 
2l)  ans    8  mois. 

25  ans    8  mois. 

26  ans  11  mois. 

Prusse. 

On  se  marie  donc  plus  jeune  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes.  C'est 
aussi  à  la  campagne  que  l'on  voit  le  plus  de  mariages  au-dessous  de  vingt  ans 
et  de  vingt  à  vingt-cinq  ans. 

m.  Natalité  urbaine.  La  natalité  est  plus  élevée  chez  les  populations 
urbaines  que  chez  les  populations  rurales.  Tel  est  le  fait  général,  établi  par  les 
démographes. 

NATALITÉ    COMPARÉE    (pOUR    10000    HABITANTS) 

Villes,  Campagnes. 

francs' 300  247 

Belgique 314  509 

l'a'ie 376  362 

Saxe iii  3gg 

Ecosse 3Cià387  315 

Mais  cette  supériorité,  qui  n'existe  d'ailleurs  pas  dans  toutes  les  villes,  est 
plus  apparente  que  réelle.  Il  faut,  en  effet,  tenir  compte  :  1°  de  la  proportion 
élevée  des  adultes  à  l'âge  de  la  fécondité,  qui  est  la  règle  dans  les  villes;  2»  de 
la  plus  grande  fréquence,  dans  le  groupe  urbain,  des  naissances  illégitimes, 
c'est-à-dire  de  celles  qui  contribuent  le  moins  à  assurer  l'accroissement  définitif 
de  la  population.  Sur  1000  naissances,  il  y  a  107  naissances  illégitimes  dans 
les  villes  et  40  dans  les  campagnes,  en  France  (1865-1878);  les  chiffres 
correspondants  sont  98  et  43,6  en  Belgique;  105  et  97  en  Danemark.  La 
proportion,  en  Suède,   pour   1000  femmes   de  tout  âge,  est  de  38,85  nais- 

1  En  1882,  le  département  de  la  Seine  a  275  naissances  pour  10000  habitants;  la  popu- 
lation rurale  française,  253.  '       ^  i^  ' 
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sances  illégitimes  dans  les  villes  et  19,4  dans  les  campagnes  (Layet).  En 
Norvège,  pour  1000  femmes  de  quinze  à  quarante-cinq  ans,  il  y  a  52,7  nais- 
sances illégilimes  dans  les  villes,  et  20,6  dans  les  campagnes  ;  ou  encore,  sur 
1000  naissances,  95,5  illûgilimes  dans  les  villes  et  80,2  dans  les  campagnes 
(Jacques  Bertillon). 

NATALITÉ    ET    MORTALITK    URBAINES    POUR    1000    HABITANTS 


I 


LOCALITES. 


France.  . 
P.iris.  .  . 
Lyon.  .  . 
M.irscille. 
IJorileauï. 
Lille.  .  . 
Le  Havre. 
Heims..  . 
Nancy  .    . 


Angleterke . 
LoikIics..  . 
LiviTjiool.  . 
Clasjjow.  . 
Dirniin^ham. 
Marii  licbtcr. 
Lccils.  .  .  . 
.Mu-riiold.  . 
Édiiiibourg. 
Brislol.    .   . 


PnossE 

Herlin 

Ilainlioïii'g 

BiBslau 

Coldfjoe 

Kœni(;si)erg.  .   .    . 
Frniicrorl-sur-Mein. 

Brème 

D.inlzis 

Alloua 


Saxe.  . 
Dresde. 
Leipzig. 

Bavière. 
Munich. 


Hanovre. 
Hanovre. 


Wurtemberg. 
SluttKart.   . 


Autriche. 
Vienne  . 
Budapest. 


o 

■< 
~i 
l-> 
a. 
o 
eu 


2,2fi9,023 
570,015 
360,099 
221,305 
l"«,lli 
1()a,8'!8 
93,825 
69,877 


3,851 

512 
402 
311 

510 

283 
229 
207 


,719 
,075 
,031 
,31i 
,173 
,185 
,619 
,012 
,522 


1,156,394 
453,869 
272,912 
141,772 
140,909 
138,480 
114,000 
108,551 
106,422 

2 '3,742 
L51,616 

» 

253,000 
122,843 

» 

106,441 

730,911 
368,712 


26,3 

25,1 
30,6 
22  7 
2,/ 4 
33,0 
33,1 
52,3 
25,9 

34,7 

34,7 
37,6 
37,4 
37,2 
3l>,9 
3'i,8 
58,0 
52,2 
34,5 

38,5 

57,6 
37,8 
38,1 
58,8 
35,1 
30,8 
54,2 
56,1 
39,6 

40,1 

34,9 
32,8 

40,0 

39,1 

33,4 

54,6 

40,7 

54,1 

38,1 

59,7 
54,8 


6- 


CS 

o 


22,8 

25,5 

33,7 

26,3 

21,7 

29,9 

50,11 

28,54 

24,2 

22,8 

21,2 
26,7 
25,5 
20,0 
2i,5 
21,6 
21,1 
20,2 
19,6 

25,8 

29,2 
24,5 
52,5 
26,8 
50,5 
19,2 
21,3 
26,7 
55,4 


25,1 
22,5 

29,5 

52,5 

» 

18.5 


21,8 

32,4 

29,5 
54,5 


LOCALITÉS. 


Prague. 
Trieste. 


Italie. .  . 

Naples.  . 

Milan.  .  . 

ItOMie..  , 

luiin..  . 
Florence. 

Gènes..  . 

Venise.  . 


Belgique. 
Biuxelles. 


Hollande.  . 
Airi!>ltidain. 
RolU-rdam.. 
La  Haye..    . 


Suède..    . 
Slockholm. 


Norvège..    . 
Cliiistiania. 

Danemark.   . 
Copenhague. 


Espagne. . 
Madrid.  . 
Barcelone. 


Roumanie. 
Bucharest. 


Suisse.  . 
Genève. 


Amérioue 

Aew-Vork..    .   .   , 

Biooklyn 

Boston 

Buéno-i  Ayres  (recen- 
sement de  1869 
Aujourd'hui  la  po- 
pulation doit  ap- 
procher de  250,000 
hahilaiits). .   .    . 


>r. 

O 

■H 

^ 

E- 

-3Î 

kJ 

^ 

«S 

i^ 

H 

B. 

-< 

2 

45,9 

249,051 

142,654 

33,2 

453,519 
261,561 
230,. ■•.54 
215,501 
166,, SSl 
164,167 
124,341 


399,040 

» 

538,017 
157,270 
123,499 

» 

176,745 
120,137 

0 

246,000 


396,216 

248,843 


200,000 

» 

51,537 


l,2i2,533 
585,220 
562,839 


177,787 


37,0 

56,0 
40,0 
37,5 
35,3 
2S,6 
32,5 
30,4 

31,6 

54,7 

35,5 
55,5 

57,6 


31,9 

50,9 

30,02 

55,9 

31,2 
57,6 

38,4 

37,3 
50,4 


29,5 

29,7 

18,5 


21,0 
18,6 
51,2 


59,3 


H 
« 

O 


55,5 
51,9 

30,1 

54,5 
54,6 
55,7 
52,9 

28,4 
29,4 
28,8 

23,3 

23,9 

25,0 

2i,9 

22,7 
22^3 

20,46 

24,6 

17,5 
19,9 

21,6 

21,4 

29,6 

57,4 


26,0 

21,5 

23,8 

21,7 


31,1 

25,6 
23,0 


53,6 


En  analysant  à  ce  point  de  vue  la  natalité  parisienne,  qui  oscille!  entre  27,7 
et  50  naissances  vivantes  pour  1000  habitants  (celle  de  la  France  étant  26,3), 
Bertillon  (1881)  fait  remarquer  que  1000  femmes  parisiemies  nubiles,  au  lieu 
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de  fournir  102  naissances  vivantes,  comme  cela  arrive  pour  la  France  en  général, 
n'en  donnent  que  88,  soit  un  déficit  de  14,  ce  qui,  pour  les  650  000  femmes 
nubiles  de  Paris,  représente  une  perte  annuelle  de  près  de  9000  enfants.  Les 
339  000  épouses  de  quinze  à  cinquante  ans,  qui,  à  raison  de  1 74  naissances  légitimes 
pour  1000  épouses  (en  France),  devraient  donner,  à  Paris,  environ  59  000  nais- 
sances légitimes,  n'en  livrent  que  40,500.  En  revanche,  sur  100  naissances 
vivantes,  à  Paris,  plus  du  quart  (25,45)  ont  lieu  hors  mariage.  Ghyesson  évalue 
même  cette  proportion  à  28  pour  100,  tandis  qu'elle  n'est  que  de  7,5  pour  100 
pour  toute  la  France.  —  A  Berlin,  la  proportion  est  d'environ  14  illégitimes 
sur  100  naissances.  —  A  Bruxelles,  elle  a  dépassé  28  pour  100  en  1884 
(Janssens) . 

Nous  avons  cherché,  dans  le  tableau  ci-contre,  à  établir  une  comparaison 
entre  la  natalité  et  la  mortalité  dans  un  certain  nombre  de  grandes  villes.  Du 
même  coup,  il  en  ressort  la  comparaison  de  la  natalité  des  villes  les  unes  par 
rapport  aux  autres  et  par  rapport  à  la  natalité  (ou  la  mortalité)  générale  du 
pays  qu'elles  occupent. 

IV.  Mortalité  urbaine.  La  mortalité  des  villes,  bien  plus  régulièrement 
encore  que  la  natalité,  l'emporte  sur  celle  de  la  campagne,  dans  des  propor- 
tions et  dans  des  conditions  d'un  caractère  bien  fait  pour  être  un  sujet  d'in- 
quiétude. 

En  France,  d'après  les  renseignements  recueillis  par  Layet,  la  mortalité 
annuelle  générale  étant  de  26,1  pour  1000  habitants  dans  les  villes,  elle  n'est 
que  de  21,5  pour  1000  dans  les  campagnes.  En  Belgique:  villes  25,1  ;  cam- 
pagnes 21,1.  Angleterre  (Stockton-Hough)  :  villes  25  pour  1000  ;  campagnes  18 
—  Prusse  :  villes  50,45;  campagnes  28,02.  —  Italie  :  villes  51,60  ;  campa-nes 
27,60.  —  Saxe  :  villes  52,15  ;  villages  agricoles  27,5.  —  Danemark  :  mo°rta- 
hteurbame  25,58;  mortalité  rurale  19,68.  —  Suède  :  villes  26  5-  cam- 
pagnes 19,65.  —  Ecosse  :  27,1  décès  dans  les  villes;  16,9  à  la  campa^e  — 
Département  de  la  Seine  en  1882  :  26,5  décès  pour  1000  ;  population"  rurale 
française,  19,9. 

Les  chiffres  obituaires  urbains  sont  plus  graves  encore  qu'ils  ne  le  paraissent 
en  réalité,  par  ce  fait  que  l'élément  prépondérant  de  la  population  des  villes  est 
constitué  par  les  groupes  d'âges  de  vingt  à  cinquante  ans,  c'est-à-dire  par  ceux 
qui  naturellement  fournissent  le  moindre  contingent  à  la  mortalité,  tandis  que 
les  enfants  et  les  vieillards,  dont  la  résistance  vitale  est  moindre,  sont  relative- 
ment rares  dans  la  population  urbaine.  Ajoutons  que  les  enfants  des  villes,  pour 
une  partie  du  moins  et  en  ce  qui  concerne  Paris.  Lyon,  Marseille,  vont  en'nour- 
nce  à  l'extérieur,  dans  des  conditions  souvent   déplorables,   et  ajoutent  aux 
décès  de  la  campagne  tout  le  contingent  funèbre  dont  ils  allègent  la  cité  d'ori- 
gine. Il  est  vrai  que  la  haute  proportion  d'illégitimes  qui  se  présente  dans  les 
naissances  urbaines  est  une  raison  de  forte  mortalité  dans  le  groupe  infantile 
puisque  les  illégitimes  meurent  deux  fois  plus  que  les  autres  et  que  l'aggrava- 
tion de  leur  mortalité,  dans  la  première  année  d'âge,  est  plus  marquée  àla  ville 
qu'à  la  campagne  (Bertillon). 

Le  tableau  suivant,  emprunté  à  Bertillon,  fait  ressortir  qu'à  chaque  ^^roupe 
d'âge  les  nombres  qui  mesurent  la  mortalité  de  la  France  sont  tom'ours 
moindres  que  ceux  qui  s'appliquent  à  la  ville  de  Paris,  sauf  à  Vkge  de  quatre- 
vingt-dix  ans  et  au-dessus  : 

DICT.   ENC.   5*  s.  III.  -Q 
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DÉCÈS    ANNUELS    SUR    1000    HABITANTS  DE    CHAQUE  AGE 

En  France.  A  Paris. 

De    0  à    5  ans 6i,6  102,0 

De    5  à  10   — 6,S6  9,5 

De  10  5  15  — 4,16  4,5 

De  15  à  20  — 5,86  6,9 

De  20  à  25  — 8,52  9,3 

De  25  à  30  — 9,51  10,8 

De  30  à  40  — 9,91  12,6 

De  40  à  50  — 12,04  15,8 

De  50  à  eo  — 19,45  ^4,6 

De  60  à  70  — 40,31  48,7 

De  70  à  80  — 96,4  111,4 

De  80  a  90  — 194,0  206,0 

De  90  à  w    — 298,0  273,0 


En  1882,  les  décès  de  zéro  à  cinq  ans,  dans  le  département  de  la  Seine,  ont 
ité  dans  la  proportion  de  7,9  pour  1000  habitants;  dans  la  population  rurale 
française,  de  5,4  seulement. 

Il  convient  de  tenir  grand  compte  de  la  natalité  propre  à  chaque  ville,  lorsque 
l'on  vent  apprécier  exactement  la  proportion  des  décès.  Ainsi,  le  faible  chiffre 
de  24,7  décès  pour  1000  habitants,  à  Bordeaux,  est  cependant  grave,  si  on  le 
rapproclie  de  celui  de  la  natalité  au  même  lieu,  20,4,  tandis  que  la  mortalité 
de  Berlin,  très-élevée  (29,2),  disparaît  en  face  de  la  natalité  énorme  de  cette 
capitale,  37,6.  Les  enfants  (de  zéro  à  cinq  ans)  fournissent  toujours,  en  effet, 
une  fiaction  tiès-considérable  de  la  léthalité,  comme  on  peut  en  juger  par  le 
tableau  suivant,  que  J.  Kôrosi  a  emprunté  au  rapport  du  Board  of  Health  de 
Boston. 

DÉCÈS    DE   0    A    5   ANS    POUR    100   DÉCÈS    DE    TOUT    AGE 


Cologne 30,0 

Paris 50,6 

Venise 35,0 

Edimbourg 36,7 

Slockliolm 37,1 

Cracovie 37,6 

Vienne 38,2 

Bologne 38,9 

Prague..       39,4 

Londres 41,1 

Glasgow 41,6 

Francfort  sur-Mein.  '.   .  .  42,5 

Copenhaauc 42,8 

Christiania 43,8 

Livcrpool 44,9 

Amsterdam 46, o 

Altona 46,1 


Trieste 46,3 

Dresde 46,3 

Budapest 46,7 

Brème 46,8 

Strasbourg 47,0 

Hambourg 47,0 

Anvers 47,6 

Dusseldorf 48,3 

Rotterdam 49,3 

Kœnigsberg 49,9 

Stuttgart 50,1 

Breslau 51,3 

Munich 55,5 

La  Haye 55,7 

Magdebourg 54,5 

Berlin 57,1 


11  est  certain  que  le  fait  même  de  l'agglomération  urbaine  est  pour  beaucoup 
dans  l'aggravation  de  la  mortalité  des  villes  par  rapport  à  celle  des  campagnes. 
Il  devrait  en  résulter  que  les  plus  grandes  villes  aient  aussi  les  proportions 
obituaires  les  plus  élevées.  C'est  à  quoi  l'on  arrive,  en  effet,  si  l'on  compare 
des  ensembles  ;  comme  a  fait  Varrentrapp,  qui  obtient  pour  15  villes  allemandes 
de  plus  de  100  000  habitants  une  moyenne  de  28,4  décès  pour  1000,  tandis 
que  la  moyenne  de  151  villes  de  moins  de  100  000  habitants  n'est  que  de 
24,7  pour  1000.  Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  quand  on  compare  les  villes  une  à 
une;  diverses  circonstances,  en  tête  desquelles  le  plus  ou  moins  d'importance 
de  la  natalité  dans  chaque  lieu,  peuvent  troubler  la  loi,  et  il  faut  reconnaître 
que  les  chiffres  obituaires  ne  grandissent  pas  toujours  régulièrement  en  raison 
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directe  de  )a  masse  populaire  du  groupe  urbain.  Les  capitales  énormes,  Londres, 
Pans,  Berlin,  n'ont  pas  la  plus  forte  mortalité  de  toutes  les  villes;  New-York' 
assez  mal  partagé,  ne  l'est  pourtant  pas  si  mal  que  Madrid.  De  même,  ce  ne 
sont  pas  toujours  les  peuples  chez  lesquels  l'agglomération  urbaine  totale  l'em- 
porte par  rapport  à  la  population  rurale  qui  ont  la  mortalité  générale  la  plus 
élevée;  l'Angleterre,  où  il  y  a  plus  de  citadins  que  de  ruraux,  n'a  que  22,8  décès 
pour  1000  habitants,  et  Londres  même  n'a  que  21,2  décès  pour  lOOo'.  11  est 
vrai  que  Bertillon  tenait  pour  très-suspecte  la  statistique  anglaise  et  re^^ardait 
comme  mvraisemblable  cette  valeur  si  faible  de  22,8  décès  pour  1000.  La 
législation  anglaise  accorde  trois  mois  pour  faire  inscrire  les  naissances';  on 
n'inscrit  pas  les  mort-nés. 

Il  se  pourrait  donc  que  le  chiffre  obituaire   de  Londres  ne  fût  cas  aussi 
favorable  qu'il  en  a  l'air.  Cependant  il  convient  de  remarquer  que  l'a-^lomé- 
ration  londonienne,  quoique  colossale,  n'est  pas  très-dense;  Londres  est°en  sur- 
face, alors  que  Pans  et  Berlin  sont  en  hauteur.  Cette  condensation  humaine  est  cer- 
tainement une  eau  se  de  dépression  vitale  et  démographique,  et  la  supériorité  sani- 
taire de  Londres  pourrait  bien  trouver  là,  en  partie  du  moins,  son  application. 
Tous  les  démographes  ont  songé  à  comparer  entre  eux  les  divers  arrondisse- 
ments ou  quartiers  des  villes,  en  rapprochant  les  deux  points  de  vue  de  la  mor- 
tahte  et  delà  densité  de  la  population.  Ce  procétlé  ne  mène  à  rien,  parce  que 
les  causes  de  mortalité  sont  trop  complexes  et  surtout,  comme  l'ont  fait  remar- 
quer Bertillon  et  Joseph  Kôrôsi,  que  les  éléments  de  la  population  ne  se  rcs 
semblent   pas   d'un    quartier  à   l'autre.    Celui  qui     a    relativement     le    plus 
d  enfants  a  le  plus  de  chances  d'offrir  une  haute  léthalité,  quelle  que  soit  la 
densité  de  sa  population.  Ce  n'est  pas  uniquement  l'aisance  des  quartiers  riches 
et  centraux  qui  procure  aux  habitants  une  faible  proportion  de  décès    mais 
aussi  la  rareté  des  enfants  dans  ces  familles. 

Nous  avons  rapproché,  à  titre  d'essai,  les  deux  arrondissements  de  Paris  aui 
ont  la  momdre  mortalité  et  les  deux  qui  ont  la  plus  baute  proportion  obituaire 
On  voit  par  ce  rapprochement  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  apparent  entre  la  den- 
sité de  la  population  et  la  mortalité  ou  plutôt  que  ce  rapport  disparaît  devant 
d  autres  circonstances  démographiques  : 


ARRONDISSEMENTS. 


VIII 
IX*. 
XIV 
XIII 


HABITANTS. 


89,004 

122,896 

91,713 

91,515 


SUPERFICIE 

EN 
HECTARES. 


381,00 

213,00 
464,00 
62o,00 


HECTARES 

POUR 
10000   HABITANTS. 


42,8 

17,3 
50,5 
68,4 


DÉCÈS 

POUR 
10  000   IIABITANTÇ. 


140,2 
152,8 
370,1 
590,1 


Joseph  Kôrôsi  obtient  une  mortalité  variant  de  168  à  291  pour  10000  habi 
tants  dans  les  quartiers  du  centre  de  Budapest  et  de  555  à  415  dans  la  partie 
appartenant  à  Ofen  et  dans  les  faubourgs  de  la  rive  gauche  du  Danube    sans 
rapport  évident  avec  la  densité  de  la  population.  Mais  les  enfants  de  0  à  Sans  re 
présentent  11  pour  100  de  la  population  à  Pest  et  seulement  10  pour  1 00  à  Ofen' 

D'une  autre  façon,  le  même  auteur  calcule  qu'à  Budapest  la  durée  inovpnn. 
de  la  vie  est  de  :  '  '""J*^""^ 
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56  ans    b  mois  dans  les  habitations  à 2  habitants  par  pièce. 

5_2  —  ....2à5  — 

51—11  —,  ....  5  à      10  — 

50   6  —  à  plus  de . .      10  — 

Il  est  reconnu  d'autre  part  que  la  mortalité  générale  est  plus  élevée  chez  les 
habitants  des  caves  et  ceux  des  étages  supérieurs  que  chez  les  habitants  du  rez- 
de-chaussée,  du  premier  et  du  2«  étage.  Or  l'habitation  des  caves  et  celle  des 
étages  élevés  est  une  expression  de  la  densité  exagérée  des  agglomérations. 
C'est  même  de  l'encombrement.  A  Berlin  (Schwabe ,  Petersen),  la  mortalité 
moyenne,  de  1861  à  1875,  a  été  de  25,9  pour  1000  dans  les  caves,  28,2  au 
4«  étage  et  au-dessus,  22,2  aux  étages  intermédiaires.  La  vie  moyenne,  à  Buda- 
pest, déduction  faite  des  enfants  ,dc  0  à  5  ans,  a  été  de  59  ans  11  mois  dans 
les  caves;  42  ans  2  mois  aux  3%  4«,  etc.,  étages;  42  ans  3  mois  au  rez-de- 
chaussée;  44  ans  2  mois  aux  1"  et  2«  étages. 

Le  professeur  Fodor,  assisté  de  Rôzsahegyi,  a  refait  un  travail  analogue  sur 
1500  maisons  de  Budapest,  en  recherchant  la  fréquence  relative  des  épidémies 
dans  chacune  d'elles  et  spécialement  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra  (Ueber 
den  Einfluss  der  Wohnungsverhaltnisse  anf  die  Verbreitung  von  Choiera  und 
Typhus.  In  Archiv  fur  Uijgieîie,  II,  p.  257,  1884),  pendant  la  période  1863  à 
1877  (inclus). 

Les  maisons  à  étages  élevés  se  sont  montrées  exemptes  d'épidémies  46  fois 
sur  100.  Les  maisons  au  ras  du  sol,  seulement  30  fois  pour  100.  Sur 
10  000  habitants,  le  nombre  des  cas  de  choléra  ou  de  typhus  a  été  : 

Choléra.        Typhus. 

Maisons  à  étages  élevés,  sans  habitation  dans  les  caves.   .  159  165 

Maisons  i\  étages  élevés,  avec  habitation  dans  les  caves.  .  225  205 

Maisons  au  ras  du  sol,  avec  caves  non  habitées 527  -52 

Maisons  au  ras  du  sol,  avec  caves  habitées -111  5*1 

Maisons  au  ras  du  sol,   sans  caves ^52  557 

L'influence  de  l'habitation  dans  les  caves  est  ici  manifestement  meurtrière. 
Cependant  Joseph  Kôiôsi  n'a  pas  remarqué  que  la  mortalité  par  maladies  infec- 
tieuses fût  plus  élevée  dans  les  caves  qu'ailleurs,  sauf  par  la  rougeole.  Ce  qui 
l'étonné  lui-même,  du  reste. 

Au  point  de  vue  de  la  condensation  humaine  dans  les  habitations,  Fodor  a 
reconnu  que,  sur  10  000  habitants,  le  nombre  des  décès  par  maladies  épidé- 
miques  s'est  réparti  comme  il  suit  :  la  fièvre  typhoïde  se  montra  trois  fois  plus 
sévère  (304  décès)  dans  les  maisons  à  plus  de  4  habitants  par  pièce  que  dans 
celles  à  moins  de  1  habitant  par  pièce  (116  décès);  le  choléra  fit  5  fois  plus  de 
victimes  (527  décès)  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second  (61  Jeces);  la 
variole  et  la  rougeole,  de  même  ;  le  catarrhe  intestinal  fut  3  fois  plus  meurtrier; 
la  scarlatine  et  la  diplithérie  causèrent  plus  de  décès  dans  les  habitations  au 
dessus  de  4  habitants  par  pièce  que  dans  celles  à  moins  d'un  habitant,  mais 
plus  dans  les  maisons  à  1-2  ou  2-4  habitants  par  pièce  que  dans  les  maisons 

surpeuplées.  . 

Au  point  de  vue  de  la  propreté,  la  mortalité  pour  10  000  habitants  a  ete,  par 
choléra  :  227  dans  les  maisons  à  cours  propres,  697  dans  celles  à  cours  sales; 
par  fièvre  typhoïde,  192  dans  le  premier  cas,  506  dans  le  second  :  c'est-à-dire, 
environ  trois  fois  plus  considérable  dans  les  maisons  bordées  d'une  cour  sale 
que  dans  celles  dont  la  cour  est  propre.  En  ce  qui  concerne  la  propreté  de 
l'habitation  même,  sur  100  maisons  il  y  a  eu  : 
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Dans  des  maisons 

très-propres.  propres.  mal|iropres.  infectes. 

Décès  cholériques.  .   .        92  199  268  402 

Décès  typlioïdes.  ...       165  177  18^  536 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  influences  et  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  il  est 
assez  évident  que  les  villes  dans  lesquelles  l'hygiène  est  active  et  avancée 
occupent  le  rang  le  plus  bas  des  listes  funéraires  :  ainsi  Londres,  Bruxelles, 
Genève,  Copenhague,  Stockholm.  On  peut  être  assuré  que  Paris  et  Berlin  seraient 
beaucoup  plus  maltraitées  encore  qu'elles  ne  le  sont,  s'il  n'y  avait  dans  l'une  et 
l'autre  capitale  une  lutte  énergique  contre  toutes  les  causes  d'insalubrité.  En 
fait,  dans  le  progrès  général  de  la  santé  publique,  qui  s'accentue  depuis  trente 
à  quarante  ans,  les  villes  marchent  d'un  pas  plus  rapide  que  les  campagnes  et 
la  mortalité  y  baisse  d'une  façon  plus  accentuée  (Layet).  C'est  que  les  villes  sont 
plus  riches,  plus  intelligentes,  et  que  l'hygiène  s'y  développe  davantage. 

V.  Maladies  causes  de  la  mortalité  urbaine.     Les  villes,  qui  ont  une  santé 
propre,   n'ont  pas  de  maladies  particulières.  Du  moins,  les  grands  fléaux  de 
l'espèce  humaine  ne  leur  sont  pas  exclusifs.    James  Stark  a  démontré  qu'en 
Ecosse,  pour  les   comtés  d'Edimbourg  et  de  Lanark,  de  1855  à  1865,  la  mor- 
talité des  campagnes  est  supérieure  à  celle  des  villes  par  les  maladies  suivantes  : 
scarlatine,  croup,  coqueluche,  maladie  des  voies  digestives,  diarrhée,  dysente- 
rie, fièvre  typhoïde.  La  dysenterie,  qui  est  aujourd'hui  si  répandue  dans  les 
deux  Mondes,  est  encore  plus  meurtière  à  la  campagne  que  dans  les  villes.  Les 
affections  telluriqiies  sont  dans  le  même  cas,  puisque  le  groupement  urbain  est 
comme  une  protection  contre  les  influences  naturelles  du  sol.  Là  où  les  villes 
l'emportent  constamment,  c'est  sur  le  terrain  des  affections  tuberculeuses  et 
des  maladies  infantiles.   La  phthisie  pulmonaire  entraîne  du  sixième  au  cin- 
quième de  tous  les  décès  dans  la  plupart  des  grandes  villes.  Alors  qu'il  suffit 
de  5048  naissances  pour  fournir  1000  décès  dans  la  première  année  de  la  vie 
dans  les  villes  de  France,  il  faut  5210  naissances  à  la  campagne  pour  le  même 
nombre  de  décès  (Bertillon,  Mortalité).  La  mortalité  de  la  campagne  étant 
100  à  chaque  âge,  elle  devient  à  la  ville  : 

Garçons.  Filles. 

De  G  à  1  an 161  167 

De  1  à  2  — 19i  202 

De  2  à  5  — 167  182 

De  3  à  4  — 168  165 

De  4  à  5  — 157  i65 

En  1885  il  y  eut  à  Paris  21,49  décès  pour  10  000  habitants  par  athrepsie, 
diarrhée  ou  gastro-entérite  enfantine.  Ajoutons  que  les  recherches  de  James 
Stark  ne  valent  que  pour  l'Ecosse  et  que  les  rapports  de  mortalité  entre  la  ville 
et  la  campagne  changent  pour  beaucoup  de  pays,  particulièrement  en  ce  qui 
concerne  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  qui  cause  97,1  décès  sur  100  000  habi- 
tants à  la  ville,  en  Suède,  contre  42,2  dans  les  campagnes.  Comme  terme 
moyen  Finkelnbourg  trouve,  dans  les  provinces  du  Rhin,  47  décès  typhoïdes 
sur  100  000  habitants  dans  les  villes  et  44  dans  les  campagnes. 

Nous  avons  dressé  plus  loin,  à  l'aide  de  renseignements  empruntés  à  Joseph 
Kôrôsi  {Die  Sterblichkeit  der  Stadt  Budapest.  Berlin,  1885),  un  tableau  de  la 
mortalité  d'un  certain  nombre  de  villes  en  rapport  avec  les  causes  les  plus 
importantes.  Malheureusement,  les  chiffres  ne  se  rattachent  qu'à  une  année. 
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qui  est  tantôt  1881,  tantôt  1880.  11  est  donc  utile  d'ajouter  quelques  notions 
portant  sur  les  conditions  durables. 

Fièvre  typhoïde.  Toutes  les  circonstances  se  réunissent  pour  favoriser  l'ac- 
climatement de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  villes  et  rendre  toujours  imminents 
ses  réveils  épidémiques.  11  y  a  ici  de  quoi  satisfaire  toutes  les  doctrines  étio- 
logiques,  genèse  dans  la  putridité,  origine  fécale,  infection'  du  sol,  {^az  d'égout, 
uir  confiné,  vie  en  commun,  encombrement,  contagion,  véhiculation  par  l'eau, 
nutrition  déprimée,  surmenage  chez  les  individus,  immigration  active  et  non- 
accoutumance  des  immigrants.  Nous  n'avons  pas  à  discuter  en  ce  moment  les 
théories  [voy.  Typhoïde  {Fièvre)];  mais  nous  pouvons  affirmer  que  le  mouve- 
ment humain  et  l'immigration  ont  la  plus  grande  part  dans  le  lourd  tribut  que 
les  villes  payent  au  typhus  abdominal  et  que  ce  tribut  diminue  à  mesure  que 
la  propreté  urbaine  s'élève,  spécialement  par  la  canalisation  des  immondices 
et  par  la  distribution  d'eau  pure  dans  les  habitations  et  dans  les  rues.  La  fièvre 
typhoïde  ne  7iaU  pas  dans  les  villes  ;  elle  sévit  en  raison  du  nombre  des  indivi- 
dus prédisposés.  Aussi  remarque-t  on,  pour  Paris,  que  la  prédominance  annuelle 
passe  d'un  arrondissement  à  l'autre  et  que,  sur  une  série  d'années,  les  arrondis- 
sements marchent  vers  l'égalité  (J.  Bcrtillon).  Néanmoins,  enétudiant  séparément 
l'épidémie  de  1882,  Durand-Claye  a  pu  dire  :  «  Les  quartiers  les  plus  frappés 
l)ar  l'épidémie  sont  ceux  qui,  par  l'ensemble  de  leurs  conditions  naturelles  et 
surtout  arlificirllcs,  présentent  une  sorte  de  champ  de  culture  tout  préparé  pour 
le  développement  di^  l'épidémie.   » 

A  Paris,  l'épidémie  de  1876  a  fourni  102  décès  par  100  000  habitants; 
celle  de  1882,  143  décès.  La  moyenne  des  dix  années  1874  à  1883  est  de 
76,2  décès  pour  100  000  habitants. 

La  moyenne  de  Berlin  pour  les  dix  années  1876  à  1882  a  été  de  56,1  décès 
pour  100  000  habitants  par  typhus  abdominal.  Depuis  1879,  la  fièvre  typhoïde 
y  est  en  décroissance,  mais  est  suppléée  d'une  façon  plus  ou  moins  marquée  par 
le  typhus  exanthématique  et  le  typhus  à  rechutes.  Dans  les  cinq  années  de  1878 
à  1882,  ces  deux  derniers  ont  occasionné  222  décès  ou  19,7  par  100000  habi- 
tants et  par  an. 

Londres  souffre  aussi  des  trois  typhus.  Néanmoins  le  chiffre  total  des  décès- 
de  celte  triple  cause  reste  fort  bas  :  35,2  pour  100  000  habitants  et  par  an, 
jiour  les  années  1872  à  1881.  La  part  de  la  fièvre  typhoïde  serait  d'environ  22. 
Tels  sont,  du  moins,  les  renseignements  fournis  par  l'honorable  G.  Buchanan, 
(jui  affirme  que  la  notification  des  causes  do  mort  est  parfaitement  faite  dans 
toute  l'Angleterre, 

La  moyenne  de  Bruxelles  pour  1872  à  1880  a  été  de  42,66.  Pour  les  six 
années  1879  à  1884,  elle  n'est  plus  que  de  34,1  pour  100  000  habitants. 

A  Munich,  la  proportion  était  de  71,8  pendant  la  période  1875  à  1880.  Elle 
est  actuellement  en  baisse  :  17,5  de  1881  à  1884  (Bollinger,  Die  Abnahme 
des  Typhus  in  Milnchen,  1885). 

Nous  avons  dit  ailleurs  que,  concurremment  avec  les  travaux  de  canalisation, 
la  mortalité  typhoïde  est  tombée,  à  Francfort-sur-Mein,  de  86  pour  100  000  habi- 
tants de  1856  à  1860;  à  21  en  1876-1879;  de  70  en  1871  à  7,4  en  1880, 
à  Danzig  (J.  Arnould  :  Etiologie  et  prophylaxie  delà  fièvre  typhoïde,  1883). 

Lille  compte  environ  40  décès  typhoïdes  pour  100  000  habitants.  Reims,  en 
1883,  en  a  eu  90,6;  Nancy,  en  1881,  91,4.  Si  nous  en  jugeons  par  les  résultats 
de  l'année  1881,  d'après  Kôrosi,  la  lélhalité  typhoïde  est  encore  plus  élevée  à 
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Turin  (118,43  décès  pour  100  000   habitants)  et  à    Milan    (108,85)    qu'à 
Paris. 

Les  cinq  villes  allemandes  qui  suivent  (approchant  de  100000  habitants  ou 
dépassant  ce  chiffre)  ont  eu  en  moyenne,  pour  100  000  habitants  et  par  an, 
dans  la  période  de  quatre  années  1882  à  1885  :  Dusseldorf,  50,5  décès  par 
fièvre  typhoïde;  Aix-la-Chapelle 27, 7;  Elberfeld, 30,2 ;  Barmen, 27,0; Cologne,  36 
{Centralblatt  fur  allgemeine  Gesundheitspflege,  1883  à  1886)  ;  Boston  (1881  à 
1882),  59,9;  Woreester  (Massachusetts),  42,0;  New- York,  24,8. 

Variole.  La  fréquence  de  la  variole  dans  les  villes  dépend  des  précautions 
prises  à  l'égard  des  varioleux  à  domicile  ou  à  l'hôpital,  au  point  de  vue  de  la 
dispersion  du  contage,  mais  surtout  de  la  régularité  avec  laquelle  sont  prati- 
quées les  vaccinations  et  revaccinations.  Aussi  la  variole  disparaît-elle  à  peu 
près  des  villes  des  nations  qui  ont  la  vaccination  obhgatoire  et  s'y  soumettent 
(c'est  pourquoi  il  ne  faut  pas  compter  parmi  elles  l'Angleterre). 

Le  rapport  de  l'Office  sanitaire  allemand  sur  les  effets  de  la  loi  de  vaccination 
obligatoire,  mise  en  vigueur  à  partir  du  1«'-  avril  1875,  a  fait  ressortir  que 
Berlin,  Hambourg,  Breslau,  Munich,  Dresde,  très-maltraitées  par  la  variole  en 
1871  et  1872  (Berlin  eut  632,5  décès  varioliques  par  100  000  habitants  en  1871  ; 
138,6  en  1872),  avaient  encore  un  chiffre  assez  sérieux  de  mortalité  par  cette 
cause  en  1875,  et  sont  descendues  rapidement  à  des  proportions  minimes.  En 
outre,  il  a  comparé  les  villes  soumises  à  la  vaccination  obligatoire  à  quelques- 
unes  où  persiste  le  régime  de  liberté  vaccinale.  Nous  lui  empruntons  quelques 
données  : 

!•  —  Villes  a  vaccination  obligatoire.  —  Décès  pour  100  000  habitants 

Périofle  de  sept  années  :  1876-1882. 

Berlin.  Hambourg.  Breslau.  Munich.  Dresde. 

1.79  0,99  1,09  2,09  1,57 

II.  —  Villes  a  vaccination  libre.  —  Décès  pour  lOOOOO  habitants 

Londres.  Paris.  Vienne.  Pélersbourg.  Prague. 

32,54  36,60  97,20  103.67  151°00 

Dans  les  quatre  années  1882  à  1885,  les  décès  varioliques  pour  100  000  habi- 
tants ont  été,  en  moyenne:  à  Dusseldorf,  Elberfeld,  Barmen,  0;  à  Aix-la- 
Chapelle,  1  ;  à  Cologne,  5  ;  Boston  (1881  à  1882),  2,07  ;  New-York,  0  en  1884- 
1,9  en  1885. 

Rougeole.  On  n'a  pas,  dans  le  public,  une  idée  juste  de  la  léthalité  par  la 
rougeole.  C'est  une  maladie  qui  n'effraie  pas  et,  néanmoins,  fait  de  grands 
ravages  dans  la  population  enfantine  des  grandes  villes,  en  raison  du  peu  de 
réactivité  de  cette  catégorie  de  malades. 

La  mortalité  par  rougeole,  à  Paris,  va  en  s'aggravant  depuis  1869  d'une 
façon  assez  régulière;  elle  a  été  de  44,5  décès  pour  100  000  habitants  pour  les 
quatre  années  1880-1885  (Brouardel  et  Bertillon)  ;  à  Bruxelles,  elle  a  été  de 
35,4  pendant  la  période  1879-1883  (Janssens);  à  Berlin,  19,7  dans  les- cinq 
années  1878-1882;  Dusseldorf,  9  décès  pour  100  000  habitants  ;  Aix-la-Chapelle 
11,2;  Elberfeld  29,5;  Barmen  56,2  ;  Cologne  57,7  (1882-1885);  Nancy  (1881) 
45,6;  Beims  52,5;  Boston  17,0.  J  v        ;' 

Scarlatine.  La  scarlatine  épargne  relativement  les  villes  françaises,  tandis 
qu'elle  est  très-sévère  à  quelques  villes  de  la  Grande-Bretagne  et  d'Allema^^ne. 


^*^  VlLLtiS. 

Elle  paraît,  toutefois,  acquérir  une  gravité  progressive  à  Paris  où,  après  avoir 
causé  seulement  4,6  décès  pour  100000  habitants  de  1875  à  1879,  elle  en  a 
pris  à  sa  charge  11,7  comme  moyenne  de  1880-1883  (Brouardel  et  Bertillon). 
Reims  (1883)  a  eu  6,5  décès  pour  100  000  habitants;  Nancy  (1881),  42,8. 

La  moyenne  de  Bruxelles  (1879-1883)  a  été  de  7,0;  celle  de  Berlin  (1878- 
1882),  de  54,4;  de  Dusseldorf,  18,5;  d'Aix-la-Chapelle,  5,5;  d'Elberfeld, 
95,5;  de  Barmen,  91,2  ;  de  Cologne,  32,7.  Ce  sont  encore  des  chiffres  modérés 
auprès  de  celui  d'Edimbourg  (1881),  110,47  décès  pour  100000  habitants. 
A  Boston,  la  moyenne  des  deux  années  1881-1882  est  de  15,2  décès  scarlati- 
neux  pour  100  000  habitants. 

Diphthérle.  Presque  partout  la  diphthérie  est  plus  meurtrière  dans  les  villes 
qu'aucune  autre  infectieuse  (non  compris  la  tuberculose).  Elle  paraît  peu  favo- 
risée par  le  confinement  et  l'infériorité  de  l'air  urbain  ;  la  multiplicité  et  l'inti- 
mité des  contacts  sont  les  raisons  décisives  de  sa  diffusion.  Les  médecins  de 
de  Paris  ont  fait  ressortir  maintes  fois  combien  la  communauté  du  personnel, 
des  instruments,  des  ustensiles,  etc.,  dans  les  hôpitaux,  ont  contribué  à  pro- 
pager le  mal.  Aussi  la  diphthérie  est-elle  souvent  plus  commune  à  la  cam- 
pagne, où  l'on  ne  sait  prendre  aucune  mesure  d'isolement,  qu'à  la  ville.  Fin- 
kelnbourg  (de  Bonn)  constate  que,  dans  la  province  du  Rhin,  de  1873  à  1879, 
la  diphthérie  et  le  croup  ont  fait  12,5  victimes  sur  10000  vivants  à  la  cam- 
pagne contre  10,3  sur  10  000  citadins. 

A  Pans,  elle  a  augmenté  de  gravité  depuis  vingt  ans.  La  mortalité  par  cette 
cause,  suivant  J.  Bertillon,  y  a  été  de  45  décès  pour  100000  habitants  de  1865 
à  1807;  64  décès  annuels  de  1868  à  1878;  99  de  1879  à  1882;  84  en  1883. 
La  moyenne,  à  Bruxelles,  pour  les  cinq  années  1879-1883,  est  de  21,1  décès 
pour  100000  habitants,  mais  cette  ville  a  eu  108  décès  diphthéritiques  (63  pour 
100  000  habitants)  en  1884. 

Le  fléau  progresse  également  à  Reims  (Langlet).  La  moyenne  était  de  37,5 
pour  100000  habitants,  de  1877  à  1882,  mais  déjà  cette  année  1882  compte 
84  décès  (pour  les  95839  habitants  de  Reims),  et  l'année  1883  en  enre- 
gistre 89.  Sognies,  à  Nancy  (1881),  relève  50  décès  diphthéritiques  pour 
100  000  habitants. 

Berlin  est  soumis  à  la  même  fatale  loi  d'aggravation  de  la  diphthérie.  En 
1877,  il  y  avait  911  décès  de  cette  cause  ;  en  1882,  on  en  mscrit  1914.  La 
moyenne  des  six  années  est  de  117,8  pour  100000  habitants.  Elle  a  été  de 
42,7  à  Dusseldorf,  21,7  à  Aix-la-Chapelle,  72,2  à  Elberfeld,  110,2  à  Barmen, 
54,7  à  Cologne. 

Un  travail  de  Franz  Seitz  (1885)  sur  les  maladies  de  Munich  a  fait  connaître 
que  la  diphthérie  entraîne  dans  cette  ville  4  à  5  pour  100  de  tous  les  décès.  En 
1882,  il  y  a  eu  111  décès  diphthéritiques  pour  100000  vivants;  en  1885, 
113  décès.  Il  est  vrai  que  les  chiffres  correspondants  sont  235  et  200  à  Dresde, 
163  et  220  à  Berlin.  L'ensemble  des  villes  allemandes  de  plus  de  15  000  habitants 
a  une  mortalité  diphthéri tique  supérieure  à  100  pour  100000  habitants. 

La  diphthérie  s'étend  et  augmente  progressivement  d'intensité  en  Suisse.  A 
Zurich  (Martin  Neukomm),  la  mortalité  de  cette  origine,  de  1877  à  1882,  a 
été  de  37  pour  100  000  habitants  et  de  93,  si  l'on  compte  avec  la  ville  les 
communes  suburbaines  (au  nombre  de  neuf). 

Turin  et  Milan  paraissent  effroyablement  maltraitées  :  181,1  et  145,9  décès 
diphthéritiques  pour  100  000  habitants  en  1881. 
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Boston  (1881-1882)  enregistre  la  moyenne  formidable  de  182,5  décès  pour 
100000  habitants;  New-York,  celle  de  87,2  pour  1884-1885.  Worcester  (Mas- 
sachusetts) est  relativement  favorisé  :  72,8  décès  (1881-1882). 

Tuberculose.  Les  affections  tuberculeuses  sont  communes  dans  les  villes. 
Ici,  comme  partout,  il  y  a  les  causes  de  contamination  directe,  violente,  pour 
ainsi  dire,  à  doses  massives  et  répétées,  qui  sont  représentées  par  la  véhiculation 
au  moyen  du  lait  et  des  viandes  d'animaux  tuberculeux,  par  la  vie  au  con- 
tact intime  de  malades.  Puis,  les  causes  indirectes,  celles  qui  préparent  le 
terrain,  la  misère,  les  fatigues,  les  privations  alimentaires,  le  mauvais  air,  les 
perturbations  morales,  atteignent  à  leur  plus  haut  degré  dans  les  villes.  Les 
germes  tuberculeux  se  trouvant  probablement  partout  et  se  présentant  avec 
une  abondance  particulière  dans  les  villes,  on  s'explique  que  la  tuberculose  y 
prédomine;  les  doctrines  modernes  de  la  spécificité  et  du  parasitisme  trouvent 
sur  ce  point  leur  confirmation  aussi  bien  que  les  idées  anciennes  de  l'étiologie 
banale. 

La  proportion  des  décès  phthisiques  officiels  est  entre  410  et  480  pour 
100  000  habitants,  à  Paris.  Elle  atteint  à  500,  si  l'on  y  joint  les  tuberculoses 
non  pulmonaires,  et  dépasse  certainement  ce  chiffre  en  réalité,  grâce  aux  tuber- 
culoses pulmonaires  englobées  dans  les  bronchites,  pneumonies  et  pleurésies 
chroniques.  Cette  confusion,  du  reste,  arrive  dans  toutes  les  statistiques. 

A  Reims,  le  chiffre  a  été  de  324  décès  par  tuberculose  pulmonaire  pour 
100000  habitants  en  1883. 

La  moyenne,  à  Bruxelles  (1879-1885)  a  été  de  570,6;  à  Berlin,  de  332,7 
(1877-1882).  Les  chiffres  correspondants  sont,  pour  la  période  1882-1885  :  à 
Dortmund,  471,6;  à  Dusseldorf,  553,5;  à  Elberfeld,  401;  à  Barmen,  450,7; 
à  Aix-la-Chapelle,  423;  à  Cologne,  401.  New- York  (1S84-1885),  578,7. 

Les  deux  principales  villes  du  Massachusetts  ont  eu  (1881-1882)  :  Boston, 
416,6  décès  phthisiques;  Worcester,  506,2  pour  100  000  habitants. 

Il  convient  de  rapprocher  toujours  de  ces  chiffres  celui  des  décès  par  affec- 
tions respiratoires  inscrites  sous  un  autre  nom  que  phlhisie. 

Les  recherches  de  Giuseppe  Sormani  ont  mis  en  relief  ce  fait  que  la  mortalité 
par  phthisie  est  plus  particulièrement  élevée  dans  les  grandes  villes  manufactu- 
rières du  Nord  et  que  ses  chiffres  les  plus  bas  appartiennent  aux  villes  du  Midi 
de  l'Europe,  lesquelles,  à  vrai  dire,  ont  peu  d'industrie.  Tandis  que  Glasgow 
compte  7  décès  phthisiques  par  1000  habitants,  Liverpool  6,4;  Prague  8,9; 
Brùnn  10;  Linz  8,9;  Vienne  7,  on  n'en  trouve  plus  que  3,9  à  Munich;  3,6 
à  Leipzig;  5,5  à  Bordeaux;  5,7  à  Milan;  5,8  à  Bologne;  5,7  à  Venise;  5,4  à 
Rome;  2,7  à  Turin  et  à  Naples,  et  même  2  à  Vérone  et  Gênes. 

L'hygiène  générale  semble  bien  avoir  prise  aussi  sur  le  développement  de  la 
phthisie.  Bruxelles,  qui  est  relativement  épargnée  aujourd'hui,  comptait  encore 
^,4  décès  phthisiques  pour  1000  habitants  de  1864  à  1875  et  7,4  de  1874  à 
1878.  II  y  a  également  amélioration  dans  les  grandes  villes  du  Rhin,  Dussel- 
dorf, Cologne,  Aix-la-Chapelle,  relativement  à  la  période  de  1875-1879,  dont 
Finkelnburg  {Ueber  den  hijgienischen  Gegetisals  von  Stadt  und  Land,  Bonn, 
1882)  a  utilisé  la  statistique. 

Maladies  de  l'appareil  circulatoire.  Il  s'agit  surtout  des  affections  orga- 
niques du  cœur.  Elles  sont  plus  communes  dans  les  villes  que  dans  les  cam- 
pagnes et,  généralement,  un  peu  plus  fréquentes  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  Finkelnburg,  qui  fait,  dans  la  prédominance  urbaine  des  affections 
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cardiaques,  une  part  à  la  chlorose  et  à  la  Furexcitation  nerveuse  du  cœur, 
explique  cette  différence  par  la  prédisposition  naturelle  des  femmes  à  ces  deux 
sortes  de  troubles,  lesquels  ne  sont  d'abord  que  fonctionnels  en  ce  qui  concerne 
le  cœur,  mais  finissent  par  devenir  organiques.  Nous  empruntons  à  cet  auteur 
le  court  tableau  suivant,  qui  se  rapporte  à  la  province  du  Rhin  et  à  la  période 
1875-1879.  La  signification  en  est  très-accentuée,  mais  néanmoins  conforme 
aux  résultats  de  tous  les  démographes  : 

DÉCÈS    PAR    MALADIES    DU    CŒUR    (pOUR    lOOOO   HABITANTS) 

^■"■'■'^S.  CAMPAGNES. 

LOCALITÉS.  Hommes.      Femmes.  Hommes.      Femmes. 

Élal  prussien 3,1  3,4  0  9  0  9 

Province  du  Rliin 2,1  2,6  0,9  11 

Cercle  <lo  Colopno 5,6  5,6  0  8  06 

—  (le  Diissclcldi-r..   .   .  2,0  2,3  0^6  0  8 

—  d'.\ix-ln-Clia|icllc.    .  2,7  2,5  0,9  11 
-     de  Oolileiice 3,-i  4,3  09  l'a 

—  de  Tn-vos 1,7  2,8  1 , 'i  _          l'i 

La  mortalité  par  «  maladies  organiques  du  cœur  »  a  été  à  Paris,  en  1885, 
de  154,8  décès  par  lOUOOO  habitants.  A  Berlin,  en  réunissant  les  chiffres 
inscrits  sous  les  rubriques  :  hypcrtrophia  cordis;  vitia  coriUs ;  para'ysis  et 
apoplexia  cordis  »,  nous  obtenons  90  décès  par  lOOOÙO  habitants.  Janssens 
fournil  la  proportion  de  174,8  décès  par  lOOUUO  habitants  à  Bruxelles  (1879- 
1884)  par  «  maladies  organiques  du  cœur  ».  Les  différences  de  nomenclatures 
d'un  pays  à  l'autre  empêchent  que  les  comparaisons  soient  tout  à  fait  signi- 
ficatives. 

Maladies  de  l'appareil  respiratoire.  On  sait  aujourd'hui  que  toutes  ces 
maladies,  même  en  n'y  comprenant  pas  la  tuberculose,  ne  sont  pas  banales  et 
ne  relèvent  pas  simplement  des  vicissitudes  atmosphériques.  Du  moment  qu'il  y 
a  des  bronchites  et  des  pneumonies  infectieuses,  on  peut  être  certain  qu'elles 
seront  fréquentes  dans  les  villes  et,  d'ailleurs,  plus  particulièrement  meur- 
trières, en  raison  des  mauvaises  conditions  du  terrain. 

Il  en  e.-t  effectivement  ainsi.  Finkelnburg  relève  de  100  à  130  décès  par 
100  000  habitants  (1875-1879)  par  bronchite  ou  catarrhe  pulmonaire  dans  la 
population  d'Essen.  Boclium,  Duisbourg,  Dortmund;  40  à  47  dans  la  popu- 
lation urbaine  du  cercle  de  Diisseldorf  et  seulement  11  à  14  dans  la  population 
rurale  du  même  canton  ;  54  à  56  dans  Tensemble  des  communes  urbaines  de  la 
province  du  Rhin  et  7  à  9  dans  les  communes  rurales.  On  peut  remarquer  que 
les  chiffres  les  plus  élevés  se  rapportent  aux  villes  manufacturières  dans  les- 
quelles il  est  brûlé  des  montagnes  de  houille;  Finkehiburg  attribue,  dans  la 
production  des  catarrhes  bronchiques  et  pulmonaires,  un  très-grand  rôle  aux 
acides  sulfureux  et  sulfuriquc  versés  dans  l'air  des  villes  industrielles  par  les 
cheminées  des  usines.  Celte  vue  paraît  légitime;  il  est  probable  aussi  que  les 
ouvriers  sortant  de  l'atmosjihère  surchauffée  des  ateliers  sont  particulièrement 
sens  blés  à  l'action  du  froid  extérieur,  dans  la  saison  des  bronchites;  finalement, 
l'agglomération  ouvrière  constitue  un  groupe  énorme  dans  lequel  le  surmenage, 
les  privations,  les  excès,  préparent  toujours  sur  quelque  point  l'excès  des 
maladies  banales  et  des  autres. 

La  mortalité  par  bronchite  aiguë  et  pneumonie  est,  à  Paris,  aux  environs  de 
500  décès  annuels  par  100  OOU  habitants.  A  Bruxelles,  par  «   bronchite  et 
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pneumonie  »,  elle  est  de  086.  A  Berlin,  elle  approche  de  IGO  seulement.  Mais 
nous  nous  défions  des  habitudes  de  langage,  qui  varient  probablement  dans 
chaque  pays  et  font  que  les  comparaisons,  sur  le  point  actuel,  sont  difficiles. 

MORTALITÉ    POUR    lOOOOO    HABITANTS    PAR    LES    PRINCIPALES    CAUSES    DE    DECES 


LOCALITES. 


Cracovie 

Lembeig , 

Budapest 

Trieste , 

Vienne 

Glasgow 

Liverpool 

Stockholm 

Bologne 

Paris 

Buk-irest 

Blême 

Bruxelles 

Cologne. 

Munich 

Amsterdam 

Londres 

Francfort-sur-Mein . 

Copenhague 

Dresde 

Edimbourg 

Stuttgart 

Berlin, 

Bre.-lau 

Venise 

Birmingham 

Dublin 

Leipzig 

Lyon 

Marseille 


0=  2 
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4U,77 
75S,2> 

770,48 

;i2o,u 

6!)5,98 
307,21 
233,00 
393, 7S 
512,82 
421  ,'.18 
388,00 
394,73 
300,0(3 
384, Oo 
387,55 
233,10 
210,92 
301,06 
307,31 
304,70 
201,50 
278,08 
526,01 
235,24 
290,53 


S- 

E-  « 


3§ 

Ci.    ZJ 


892,55 
546,77 
525,75 
504,71 
505,01 
569,68 
6il,97 
426,05 
491,02 
508,57 
540,00 
305,51 
552,05 
249,35 
233,47 
557,64 
500,44 
192,81 
220,83 
157,32 
318,70 
221,7a 
159,29 
2i7,4i 
54,58 


O 


140,28 

65,78 

il9,87 

14,72 

12  ,95 

0,59 

6,13 

» 

1,81 
45,88 
10,50 

1,75 

7,02 

» 

10,30 

0,89 

01,87 

» 

1,63 

» 

0,44 
0,94 
4,67 
1,10 

28,14 

1,49 

2,57 

■   1,32 

78,86 

21,38 


o 
u 
o 
» 
o 


165,67 

2i,ll 

28,04 

14,50 

69,13 

136,44 

7,55 
66,00 
40,76 
21,00 
124,50 
52,07 

4,85 
34,76 

3,84 
66,11 

5,03 

2,44 

» 

4,80 
20,67 
17.58 

6,9d 

29,57 

42, 3i 

13,85 

3,19 

18,35 


H 
-< 
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101,49 
55,78 
72,14 
57,48 
39,13 
45,94 
78,51 
54,51 
3,62 
19,70 
25,50 
14,03 
7,52 

251,16 
90,35 
18,93 
55,01 
22,38 
33,35 
» 

110,47 
15, 15 
78,09 
61 .55 
4,02 
45,50 
25,18 
52,52 
52,66 
15.55 


125,57 

111,15 

112,83 

151,41 

75,74 

62,69 

31,83 

124,47 

60,90 

102,51 

98,00 

25,43 

17,01 

53,87 

109,09 

22,48 

55,21 

35,22 

50.81 

170,28 

55,62 

101,46 

155,75 

57,89 

44,25 

15,07 

5,72 

49,47 

42.22 

110,24 


tn       o 


158,21 
41.78 
95,30 
22,43 
23,59 
24,41 
47,40 
25,76 
86,79 
95,-17 
81,50 
15,16 
59,81 
51,77 
18,45 
55, 15 
28,00 
11,55 
16,26 
18,32 
31,95 
14,09 
29,40 
57,01 
55,08 
15,67 
75,25 
38,91 
85,76 
122,47 


3 


38,5 

» 

31,7 
2,3 

U 

19,0 

» 

32,8 

» 
24,2 

16,6 

» 

9,3 

» 

29,7 
39,5 
3,0 
38,6 
27,4 
57,0 


57,0 


*  Y  compris  la  bronchite  et  la  pleurésie. 


Maladies  du  système  nerveux.  Les  circonstances  qui  portent  à  la  suracti- 
vité, à  l'irritation  et  aussi  aux  perturbations  du  système  nerveux,  sont,  dans  les 
villes,  aussi  variées  que  puissantes.  Les  ambitions  et  les  cupidités  de  toute  sorte, 
à  tous  les  degrés  de  l'échelle  sociale,  les  passions  politiques  ou  religieuses,  l'agi- 
tation arlificielle  de  la  littérature  et  du  théâtre,  les  oscillations  du  commerce 
et  de  la  finance,  les  occasions  incessantes  de  jouir  sous  leurs  mille  formes, 
l'habitude  de  prolonger  l'activité  humaine  dans  la  nuit,  l'existence  toujours 
enfiévrée — ,  voilà  où  les  citadins  usent  leurs  nerfs  et  affolent  leur  cerveau. 
Ajoutons  que,  d'autre  part,  la  nutrition  générale  manque  absolument  de  l'am- 
pleur qu'il  faudrait  pour  équilibrer  cette  surautivité  d'un  appareil  et  le  protéger 
contre  lui-même  :  le  sanguis  moderator  nervorum  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  rare 
dans  les  villes. 

Les  maladies  nerveuses  sont  organiques  ou  fonctionnelles.  Dans  ces  dernières 
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se  rangent  bon  nombre  des  affections  dites  mentales,  qui  ne  précipitent  pas 
toujours  les  décès  et,  par  conséquent,  n'influencent  pas  la  mortalité  autant 
quelles  caractérisent  la  pathologie  urbaine.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  unes  et  les 
antres  sont  communes  dans  les  villes  et  plus  fréquentes  qu'à  la  campagne.  Le 
tableau  ci-dessous,  de  Finkelnburg,  est  intéressant  à  cet  égard. 

MORTALITÉ    PAR    MALADIES    DU    CERVEAU    (poUR    10003    HABITANTS) 

^"'''^^-  CAMPAGNES. 


LOCALITÉS. 

Hommes. 

Feiiiraes, 

Elat  Prussien 

9,8 

7,5 

l'roviiic^  (lu  Rhin.    .    . 

.       10,8 

9,4 

Corcli!  (le  Cologne.    .   . 

.       12,5 

11,1 

—     DiisscIdorC    .    . 

.       10,2 

9,0 

—     Aix-1;,-Cliajielle. 

.        9,7 

7,8 

—     (îolilencc.   .    .    . 

.       10,3 

8,1 

—     Trêves 

10,9 

9,0 

Ville  (le  Cnlofçnc 

13,5 

12,5 

Ville  de  Tn'ves.    .   .    . 

.       lt,6 

10,9 

Hommes. 

Femmes, 

3,2 

2,6 

i,i 

3,4 

5,1 

4,0 

5,4 

4,8 

3,0 

2,9 

4,2 

2,5 

2,2 

1,7 

On  remarquera  que,  soit  dans  les  villes,  soit  dans  les  campagnes,  la  pro- 
portion  des  décès  par  maladies  cérébrales  est  un  peu  plus  élevée  chez  les  homrnes 
que  chez  les  femmes. 

Ce  tableau  se  complète  des  renseignements  relatifs  à  Valiénation  mentale 
Sur  1  million  d'individus  (Layet),  les  aliénés  sont  au  nombre  de  :  dans  les  villes 
2o4  en  l'iancc,  187  on  l'russe,  507  en  Danemark;  dans  les  campagnes,  respec- 
tivement, 82,  102,271.  ^ 

Relevons  la  léflexion  de  Legoyt  (cité  par  Layet),  que  les  conditions  morales 
et  rnatorielles  de  la  vie  des  villes  ne  sont  pas  seules  à  y  multipHer  les  aliénés, 
mais  aussi  «  les  mesures  de  .séqucslralion  dont  les  malades  y  sont  plus  particu- 
lièrement l'objet  de  la  part  de  l'autorité  ». 

Bon  nombre  des  cas  de  folie  sont  d'origine  alcoolique.  11  est  difficile  de  déter- 
miner la  part  de  cette  cause  et,  par  suite,  de  préciser  la  part  de  ïalcoolisme 
dans  a  pathologie  des  villes.  II  nous  paraît  certain  qu'elle  est  considérable  et 
plus  dans  les  cités  que  dans  les  villages;  c'est  surtout  dans  les  villes  qu'affluent 
les  liqueurs  détestables  que  notre  siècle  doit  à  l'industrie,  et  c'est  là  aussi  que 
travaillent  dans  le  mystère  les  spéculateurs  en  possession  des  nombreux  et 
savants  procédés  de  la  fraude  contemporaine.  Les  chiffres  de  mortalité  par 
maladies  des  reins,  dont  il  va  être  question,  nous  ouvriront  quelques  horizons 
sur  l'inOuence  démographique  de  l'alcoolisme,  si  l'on  admet,  comme  c'est 
rationnel,  que  l'abus  des  boissons  spiritueuses  intervient  largement  dans  l'étio- 
logie  des  néphrites. 

Il  résulte  des  recherches  de  A.  Baer  {Der  Alkoholmisshrauch.  In  D.  Viertel- 
jahrsschrift  f.  ôff.  Gesundheitspflege,  XIV,  p.  193,  1882)  qu'à  New-York,  de 
1872  à  1878,  il  est  mort  d'alcoolisme,  sans  delirium  tremens,  1516  individus. 
A  Berlin,  en  1879  et  1880,  sur  les  72  802  malades  traités  dans  les  huit  grands 
hôpitaux  de  cette  ville,  il  y  eut  1095  cas  d'alcoolisme  ou  de  délire  alcoolique  et 
62  décès  de  ces  deux  causes.  De  1871  à  1880,  la  moyenne  des  décès  d'alcoohsme 
a  été  :  à  Hambourg  49,3;  à  Altona  14,2;  à  Danzig  11,4  par  an.  De  1872  à 
1877,  la  moyenne  annuelle  a  été  de  46,2  décès  alcooliques  à  Vienne;  il  y  a. 
dans  les  hôpitaux  de  cette  ville,  1  alcoolique  sur  127  malades  ;  à  Trieste,  1  sur 
169;  à  Lemberg,  1  sur  67;  à  Innsbrùck,  1  sur  66.  En  1880,  parmi  les  détenus 
entrés  à  Plôtzensée  (Berlin),  il  se  trouva  363  buveurs. 
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L'alcoolisme  n'est  pas  très-répandu  en  Italie,  mais  c'est  encore  dans  les  villes 
(Sormani)  qu'il  se  montre  de  préférence.  Parmi  les  causes  de  décès,  on  compte 
l'alcoolisme  25  fois  en  huit  ans  à  Turin  ;  30  fois  en  cinq  ans  à  Vérone,  21  fois 
dans  le  même  temps  à  Bologne,  20  fois  à  Gênes  en  quatre  ans.  A  Milan,  de  1858 
à  1871,  on  a  reçu  2564  ivrognes  à  l'hôpital  Majeur  et,  de  1867  à  1871,  il  y  a 
eu  5576  arrestations  pour  ivrognerie. 

La  statistique  de  Paris  pour  1883  indique  182  décès  par  alcoolisme  aigu  ou 
chronique  (en  1881,  le  chiffre  était  187);  il  est  sorti  des  hôpitaux  423  hommes 
et  127  femmes  (total,  650  personnes),  après  avoir  été  traités  de  ces  affections. 
La  moyenne  des  décès  (totaux)  «  par  delirium  tremens  »,  à  Bruxelles,  est  de 
19,6  par  an.  A  Berlin,  pour  les  années  1878-1882,  la  moyenne  annuelle  des 
décès  par  maladies  alcooliques  {Trunksucht,  Alkoholismus,  delirium  tremens) 
a  été  de  48,4  pour  toute  la  population.  Mais  les  chiffres  réels  vont  en  augmentant, 
38  en  1878,  63  en  1882.  Tout  le  monde  sait  qu'en  effet  l'alcoolisme  est  devenu 
la  grande  plaie  de  l'Allemagne,  et  quelques-uns  des  économistes  du  pays  pré- 
tendent que  l'alcool  dispensera  les  Français  de  la  revanche.  Du  moins,  Adolf 
Gumprecht  assure  que  telle  est  notre  pensée. 

Maladies  des  reins.  Selon  Finkelnburg,  il  est  mort  par  maladies  des  reins, 
dans  la  période  1875-1879,  sur  10  000  habitants  : 

'V'LLES.  CAMPAGNES. 

LOCALITÉS.               Hommes.  Femmes.  Hommes.      Femmes. 

État  Prussien 2,8  1,7  0,8  0,4 

Province  du  Rhin 1,9  1,4  0,5  o's 

Cercle  de  Cologne 2,7  1,7  0,6  0^2 

—  de  DùsselJorf. .    .   .  1,8  1,4  0,7  0  4 

—  d'Aix-la-Chapelle.   .  1,8  1,1  oU  o'i 

—  de  Cohlence.    ...  1,4  1,0  0,4  0,2 

—  de  Trêves 1,4  0,7  0,4  0,1 

La  mortalité  par  néphrite  (simple  et  brightique),  à  Paris,  est  d'environ  26  décès 
par  100000  habitants.  A  Berlin,  40.  A  Bruxelles,  54,4. 

Suicides.  Le  suicide  n'est  pas  l'une  des  causes  les  plus  importantes  de  mor- 
talité, mais  il  caractérise  par  certains  côtés  l'état  cérébral  des  groupes.  Pour 
cette  raison,  nous  nous  arrêterons  un  moment  sur  le  suicide  dans  les  villes. 

Le  suicide  est  plus  commun  à  la  ville  qu'à  la  campagne.  Les  recherches  de 
Morselli  (de  Milan  [1879])  ne  lui  ont  fait  rencontrer  qu'une  exception  à  cette 
règle;  elle  se  présente  en  Danemark  oià,  d'ailleurs,  le  suicide  est  plus  fréquent 
que  dans  tout  autre  pays  d'Europe. 

SUICIDES  (pour  1000000  d'habitants) 

Suicides  urbains 
pour  100 

Villes.  Campagnes,  suicides  ruraux. 

Danemark  (1874-187fi) 236  238  99 

Bavière  (1876) 118  104  114 

Saxe  (1859-1863) 317  219  14 

Norvège  (1866-1875) 103  65  158 

Wurtemberg  (1873-1875) 265  165  161 

Hanovre  (1836-1858) 198  120  165 

;  •                   Prusse  (1869-1872) 162  97  167 

Belgique  (1831-1860) 61  34  181 

France  (1873-1876) 217  118  184 

Italie  (1877) 66  30  223 

Suède  (1871-1875) 167  67    .  249 

I    Dans  tous  les  groupes  de  population,  les  suicides  féminins  sont  bien  moins 


^'^^  VILli^b.    (bibliographie). 

nombreux  que  les  suicides  d'hommes,  mais  la  proportion  en  est  un  peu  plus 
élevée  à  la  campagne.  En  France,  sur  10  000  suicides,  il  y  a    1856  suicides 
féminins  dans  les  villes  et  2081  dans  les  campagnes.  Et  100  suicides  féminins 
dans   les   villes    correspondent  à    112   suicides  féminins  à  la   campagne.   Au 
jugement  de  Layet,  «  les  femmes  sont  conduites,  en  général,  au  suicide^par  des 
causes  individuelles  le  plus  souvent  d'ordre  physique;  chez  les  hommes,  les 
motifs  prédominants  dérivent  de  la  concurrence  vitale  ».  L'existence  matérielle 
de  la  femme  des  paysans  étant  beaucoup  plus  rude  que  celle  des  femmes  de  la 
ville,  on  conçoit  que  la  première  soit  plus  souvent  poussée  au  suicide.  D'ailleurs 
il  y  a  plus  de  suicides  féminins  par  amour  contrarié  dans  les  campa^^nes  et 
plus  par  troubles  domesllqiies  dans  les  villes.  ^ 

La  misère  et  Valiénation  mentale  sont  plus  souvent  causes  de  suicide  dans 
les  campagnes  :  les  revers  de  fortune  le  sont  davantage  dans  les  villes. 

Au  point  de  vue  du  mode  de  suicide,  les  hommes  emploient  de  préférence 
dans  les  villes,  les  armex  à  feu,  la  submersion,  la  précipitation,  Vempoison- 
nement;  les   femmes  choisissent  surtout  la  submersion,  la  précipitation    le 
poison.  Le  tableau  ci-après,  emprunté  par  Layet  à  Morselli,  exprime  à  cet  é4rd 
les  rapports  constatés  en  Italie  dans  les  années  1878-1879.  * 


MODKS  DE  SUICIDE. 


liistriimeiits  trani-liants.    .   .    , 

Artiii's  à  feu 

Submersion 

Ein|ioisonnement 

I'cn(hiisi>ij 

Asphyxie 

Précipilation 

Ecraserrient  sur  la  voie  ferrée 
Divers  ou  inconnus 

Totaux 


VILLES 


61 

336 

164 

104 

94 

66 

130 

39 

6 


1000 


21 

26 

404 

161 

65 

60 

256 


CAMPAGNES 


1000 


50 
229 
313 

U 

274 

12 

63 

27 

6 


1000 


FEMMES. 


26 

26 
589 

37 
221 

» 

89 

15 

3 


1000 


A  Pans,  les  deux  sexes  confondus,  les  modes  de  suicide  se  classent  comme  il 
suit  par  ordre  de  fréquence  :  pendaison,  asphyxie,  submersion,  armes  à  feu, 
précipitation,  poison.  Les  moyens  particulièrement  recherchés  par  les  femmes 
sont  l'asphyxie,  la  submersion,  la  pendaison,  la  précipitation.  La  corde  et  les 
armes  à  feu  fournissent  les  chiffres  les  plus  élevés  des  suicides  masculins. 

Les  décès  par  suicide  sont  assez  nombreux  à  Bruxelles  :  28,5  par  100000 
habitants.  La  proportion  est  sensiblement  la  même  à  Berlin  (1878-1882)  •  28  7. 
A  Paris,  elle  dépasse  30.  j„i^es  ^rnould. 

B.BL.OGnAPH.E  -  Un  certain  nombre  d'indications  bibliographiques  ont  dû  être  incorpo- 
reesau  texte.  Nous  ne  donnerons  ici  que  les  sources  tout  à  fait  spéciales.  -  V.trdvii  (Marci- 
PoUionis).  De  ArchUeclurâ  Ubri  X.  -  Monfalcon  et  de  la  Pollmèpe.  Traité  de  la  salubrité 
dans  les  grandes  vdles.  Paris,  1846.  _  Pilât  (Cli.)  et  Tancrez.  Hygiène  de  la  ville  de  Lille. 
In  Rapport  sur  les  travaux  du  Conseil  central  de  salubrité  du  département  du  Nord  pen- 
dant l  année  18bl.  -  Gavarret.  Eclairage  de  la  ville  de  Paris,  1869.  -  Freïcinet  (Ch.  de). 
Pj^>jc,pes  de  l  assainissement  des  villes.  Paris,  1870.  -  Chevreul.  Principes  de  l'assai- 
nissement des  villes.  In  Journal  des  Savants,  août  1872.  -  Foxssagrives.  Hyaiène  et  assai- 

Sr  W^"  ""Àt   ^'''%  ''''■  -.i>'^— •  ^-   ^yoklsein  der  MenJ^^inoZ- 
stadten.   Wien,   1874.    -   R.chardson  (B.-W.).    Hygia.  a  City  of  Health.   A  Presidential 
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Address  delivered  before  the  Heallh  Department  of  the  Social  Association  at  the  Brigh- 
ton  Meeting,  October  1875.  London,  187t>.  —  Pettenkofer  (Max  von).  Ueber  den  Werl/i  der 
Gesundheit  in  ciner  Stadt,  Vorlesungea  2.  Heft.  Braunschweis^,  1878.  —  Wiei,  (Jose|>h)  urid 
G.NEHji  (Robert).   Hygienische  Regeln  fur  die   Anlage  neuer  ^tadtlheile   iind  Verbesscrung 
der  Alten.  In  Handbuch  der  Hygiène.  Karlsbad,  1878.  —  Lober.  Statistique  médicale  de  la 
ville  de  Lille.  Paris,  1880.— Varuentrapp  (Georg).  Bas  Verhàllniss  der  Slerbe-  undGrburts- 
ziffer  in  den  deutschen  Stâdten.  In  Deutsche  Vierteljahrsschrift  f.  ôffentl.   Gesundheils- 
pflege,  XII,  p.  157,  1880.  —  Du  même.  Die  Gesundheitsverhâltnisse  Englands  und  Deulsch- 
lands,  zunâchst  der  grôsseren  Stàdle   wâhrend  des  Sommerquartals  1879.  In  D.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  ôffentl.  Gesundheitspfl.,  XII,  p.  266,  1880.  —  Lagneau  (Gustave).  Des  maladies 
épidémiques  dans  le  déparlement  de  la  Seine  durant  les  années  1879-1880.   In  Annales 
d'hygiène,   3°  série,   VI,  p.  193,  1881.  —  Voisin  (Auguste).   Rapport  sur  l'organisation  des 
secours  publics  à  New-York  et  les  améliorations  qui  pourraient  être  apportées  dans  le 
service  des  secours    publics.    Paris,    1881.  —  Die  sanilâren   Anlagen   der  Stadt  Erfurt. 
Erfurt,    1881.    —  Beyer    (E.).   Zweiter   Bericht    ûber    das    ôffentliche    Gesundheitswesen 
des  Regie7'ungsbezirks  Dûsseldorf  filrdas  JahriSSQ.Dasseldori,  1881.  — Doulnois  (ll.-Percy). 
Dirty  dust-bins  and  Sloppy  Streets ;  Practical  Trcatise  on  the  Scavenging  and  Cleaning 
of  Ciliés  and  Towns.  New-YorU,  1881,  —  Henmke  (Jul.).  Millheilungen  ilber  Marktliallen  in 
Deutschland,  England,  Frankreich,  Belgien  undltalien.  Berlin,  1881.  —  Kosack  (II.).  Geber 
Volksgârten;  und   Schulze  (G.-A.).    Welches  isl  der  Zweck  der  Slrassenbâume  im   binern 
der  Grossstadt  und  loie  erfûllen  sie  denselben?  Berlin,  1881.  —  Félix  (J.).  Jahrcsbericht 
des  Gesundheitsamtes  der  Stadt  Bukarest  fur  das  Jahr  1881.  In  D.  Vierteljahrsschrift  fur 
ôffentl.  Gesundheitspflege,  XIV,   p.  585,   1882.   —  Beetz  (Feliv).    Die  Gesundheitsve.rhàlt- 
ntsseder  k.    Ilaupt-  und  liesidenzstadt  Mûnchen.  Ein  hygienischer  Fu/irer  fur  Einheimi- 
sche  und  Fronde.  Munchen,  1881.  —  Wieije  (E.).    Veber  die  Verbes.^erung  des  Gesundheits- 
zustandes  der  Stadt  Dublin,  von  Robert  Rawlinson.    In  D.  Vierteljahrsschr.  fur  ôffentliche 
Gesundheitspfl.,   XIII.  p.  375,  1881.  —  Skrzeczka  (G.).   Generalbericht  ûber  das  Medicinal- 
und  Samtàtswesen  der  Stadt  Berlin  in  den  Jahren  1879  und  1880.  Berlin,  1882.  —  Pistor. 
Das  ôffentliche  Gesundheitswesen  imRegierungsbezirkOppeln  wâhrend  der  Jah're  1876  bis 
1880.  Oppein,  1882.   —  Rockwitz  (G).   Generalbericht  ilber  das  ôffentliche  Gesundheits- 
wesen des  Regierwigsbezirks  Gassel  fur  die  Jahre  1875-1879.    Cassel  und  Berlin,  1X82.  — 
Brcoardel  (P.).  Note  sur  la  mortalité  par  quelques  maladies  épidémiques  à  Paris,  pendant 
les  douze  dernières  années.  In  Revue  d'hygiène,  IV,  p.  951,  1882.  —  WjmER  (E.).  Commis- 
sion d'étude  de  l'assainissement  du  Havre.   Rapport   général.  Le  Havre,  1882.  —  Bocii- 
MANN  (E.).  Programm  zu  einem  Centralschlachlhaus  und  VIehmarkt  in  Riga.  Riga,  1882  — 
Slagg  (Charles).  The  Buming  of  Town-Rcfuse  at  Leeds.  London,  1882.  —  Maurer '(W.)    Der 
neue  stâdtische  Viehof  [Schlachthaus-und  Viehmarkt-Anlage)  in  Elberfeld.  In  Crntralbl 
f.  alLgem.  Gesundheitspfl.,  I,  1882.  —  Fllgge  (C.).  Anlage  von  Ortschaften.  In  Handbuch 
der  Hygiène  und  Gewerbekrankheiten  von  Pettenkofer  und  Zienifsen.  Leipzi?,  1882.  —  Dd 
Mesnil  (0.).  La  cité  des  Kroumirs.  In  Annale.f  d'hygiène,    3«   série,  VII,  1882.  —  Bœr.ner 
(Paul).  Hygienischer  Fiihrer  durch  Rerlin.  Berlin,  1882.  —  Barabant.  Note  sur  les  questions 
de  viabilité.  In  Rapports  de  la  Commission  d'assainissement   de  Paris,  1883.  —  Du  Mes- 
nil (0.).  Une  rue  du  faubourg  Saint-Antoine  en  1883.  In  Annales  d'hygiène,  3«  série,  X. 
1883.--   Durand-Claïe  (Alfr.).  Programme  de  l'assainissement  de  Paris.  In  Ann.  d'hygiène, 
5«  sér.,  X,  p.  271, 1883.  —  Coxi  (R.).  Annuaire  statistique  de  la  province  de  Bucnos-Awes 
pour  1882,   édition  en  français.   Buenos-Ayres,    1883.  —Reports    (XL    and    XLI)    to   the 
Législature  of  Massachusetts  relating    to  the  Registry  and  Return  of  Births,  Marriaqes 
and  Deaths  in  the  Commonwealth.  Boston,  1882-1885.  —  Vallix  (Em.).  L'hygiène  à  Lon- 
dres.  In  Revue    d'hygiène,  V,    p.   353,    1885.  —  L'assainissement  de    Paris.    Les  usines 
de  la  banlieue.   In  Annales  d'hygiène,  3"=   série,  X,    p.  200,  1883.  —  Du  Mesnil  (0  ).  État 
sanitaire  de  Paris  et  de  Rruxelles.  In  Annales  d'hygiène,  3"=  série,  IX,  p.  294,  1883    — 
WoLFBERG.  Ueber  Samariter  Schulen.  In  Centralblatt  f.  allgem.  Gesundheitspfl.,  Il,  p  313 
1883.   —  Cameron  (Charles).   Report   upon   the  State  of  Public  Heallh  and   the   Sanitarv 
Work  performed  in  Dublin   during  the  Ycar  1882.    Dublin,   1883.   —   Spiess  (Alexander) 
Jahrestabelle  der  Geburts-  und  Sterblichkeitsverhàllnisse  der  Stadt  Frankfurt  a    M    im 
Jahre  1882.   Berlin,   1883.  -  Villaret.    L'hygiène  à  Berlin.  In   Revue  d'hygiène    V  et  VI 
1880-1884.  —  Bazalgette  (J.-W.).    Discours   à    l' Institution  of  Civil  Engineers,  8  janvier 

1884,  et  :  Les  maisons  et  la  voirie  à  Londres.  In  Journ.  officiel  de  la  République  française 
18  août  1884.  —  Gœs  (Emmerich).  Ueber  rauchfreie  Verbrennung.  Bamberg  1884  — 
IIabt  (Ernest).  Smoke  Abatment.  London,  188i.  —  Scott  (William-B.).  Cleanslw  Streets 
and  Ways  in  the  Melropolis  and  Large  Ciliés.  London,  1884.  —  Kaiser  (Cb  )  Zur  Fraae 
der  Strassenreinigung.  Stuttgart,  1884.  -  Rôszahegyi  (Aladar  von).  Hygienische  Grund- 
satze  bel  der  Reconstruction  von   Stâdten  mit  besonderer  Rïicksicht  auf  Szegedin.  Berlin 

1885.  —  Pu  Mesnil  (0.).  Rapport  général  sur  les  travaux  de  la  Commission  des  logementl 
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insalubres  delà  ville  de  Paris,  de  1877  à  1883.  Paris,  1884.  —  Martin  (A.-J.).  Étude  sur 
l  administration  sanitaire  à  l'étranger  et  en  France,  t.  I.  Paris,  1884.  —  Cacheux  (Emile) 
^économiste  politique.  Paris,  1885.  —  Delore.  Hygiène  de  Vair  des  villes.  Lyon,  1885.  — 
Etat  samtaire  des  principales  villes  de  l'Angletei-re  en  1884.  In  Semaine  médic. 
n»  10,  p.  80,  1885.  —  GinAUD.  l^otices  sur  Grenoble  et  ses  environs.  Grenoble,  1885.  — 
Bœrner  (Paul).  Bericht  ûber  die  allgemeine  deutsche  Ausstellung  auf  dem  Gebieie  der 
Hygiène  und  des  Rettungswesens  Berlin  1883,  Bd.  lU  Breslau,  1885.  — Durand-Claye  (Alfr  ) 
L'assainissement  intérieur  et  extérieur  de  Berlin.  In  Revue  d'hygiène,  VII,   p   29)    1885* 

—  KoRÔsi  (Joseph).  Die  Sterblichkeit  der  Stadt  Budapest  in  den  Ja/iren 'l876ll881    aàs  déni 
Ungarisclien  iibersefzt.  Berlin,  1885.  -  Siegfried  (Jules).  Ville  du  Havre.  Projet  d'assainis- 
sement. Havre,  1885.  -  Die  Sterblichkeit  in  Danzig  vor  und  nach  Einfûhrunq  der  Ouell 
wasserleitung  und  Canalisation.  In   Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.,  IV.  p.  1    1885 

—  Annuaires  statistiques  de  la  France.  Paris.  —  Annuaire  statistique  de  la  ville  de  Paris 
(depuis  1882).   Paris.   —  Janssens  (E.).   Annuaire  démographique  de  la  ville  de  Bruxelles 
(depuis  1802).  Bruxelles.  —  Commission  d'assainissement  de  paris.  Comptes  rendus  et  rapports 
Pans,  1885-1885.  -  Annales  de  démographie.  —  Sterblichkeits-Slatistik  von  57  Sl^âdlen 
der  Provinzen  Westfalen,  Uhcinland  wid  Hessen-Nassau.  In  Centralbl.  f  allaem    Gemnd 
heilspflege,  I88;2-l886.  -  Ui.as.us  (R.).  Der  Gesundheitszustand  der  Slâdte  desHerzoqthuml 
llraunschwrn;  m  den  Jaliren  1881-1880.  Braunschvveig.  -  lieports  o/lhe  Beqistrar  Gene- 
ral ofBirlhs,  Dealhsand  Marrioges  in  England  (annuel).   London.  -  Annual  Report  of 
the  Itrgntrnr  General  of  Birihs.   Dealhs  and  Marriages  in  Scottland.   Edinbur"!]    -  Les 
Reports  (annuels)  des   lioards  of  Health  américains,  particulièrement  des  villes^-  *AIbanv 
Baltimore,    Boston,   Cliicapo,   Cincinnati,  New-York,  Brooklyn,   Détroit,  Providence    San- 
Fraiicisco.  — Launaï,  Langi.et.  Rapports  annuels  des  bureaux  d' hygiène  du  Havre  de  Reims 

—  Socnies.  Annuaire  statistique  et  démographique  de  la  ville  de  Nancy  — 'vinofF)' 
Communication  (annuelle)  «ur  le  marché  au.r  bestiaux,  l'abattoir,  l'hygiène  et  la  statistique 
alimentaire  de  la  ville  de  Lille.  -  Les  traités  d'hygiène.  _  Bibliographie  des  articles 
Lgouts,  Laux,  Hauitations,  etc.,  etc.  i    . 

\l^.  g  I.  Chimie  et  ladustrie.  On  a  donné  le  nom  de  vin,  du  latin 
vinum,  à  un  très-grand  nombre  de  liquides  résultant  de  la  fermentation  alcoo- 
lique de  jus  sucrés.  On  prend  souvent  la  précaution  d'indiquer  par  un  mot  la 
source  du  li(iuide  alcoolique.  Aussi  emploie-t  on  les  expressions  vin  de  palmier, 
vin  de  cerises,  vin  de  bananes,  etc.  D'autres  fois  le  nom  rappelle  une  localité' 
et  un  mode  d'obtention  :  vin  de  Porto,  vin  de  Malaga,  vins  de  sucres,  vins  de 
raisins  secs,  etc.,  etc. 

Mais,  si  on  dit  tout  simplement  du  vin,  on  veut  désigner  le  produit  de  la 
fermentation  du  jus  de  raisin  arrivé  à  maturité.  C'est  cette  désignation  que  la 
loi  française,  notamment,  accepte.  Et  à  son  point  de  vue  tout  ce  qui  n'y  répond 
pas  exactement  ne  peut  être  vendu  sous  le  nom  seul  de  vin.  De  plus,  toute 
addition  de  substances  étrangères  à  un  tel  liquide  faite  dans  des  conditions  non 
prévues  par  des  décrets,  non  sanctionnée  par  un  antique  usage,  ou  bien  faite 
dans  le  but  de  donner  au  produit  des  qualités  superficielles  qui  sont  de  nature 
à  lui  donner  une  pseudo-valeur  réelle,  est  considérée  comme  une  sophistication. 

En  ne  nous  en  tenant  qu'à  l'élude  du  vin  proprement  dit,  nous  sommes 
obligé  de  résumer  d'une  façon  excessive  tous  les  documents  utiles  à  connaître. 
Nous  allons  faire  ce  résumé  de  notre  mieux,  en  nous  inspirant  des  intérêts 
qu'ont  la  médecine  et  l'hygiène  à  bien  connaître  ce  précieux  liquide. 

Le  vin  est  une  excellente  boisson  alimentaire,  très-hygiénique.  Il  renferme 
des  principes  nutritifs  et  toniques  qui  sont  utilisés  en  thérapeutique,  et  il 
possède  des  propriétés  spéciales,  dissolvantes  et  conservatrices,  qui  l'ont  fait 
servir  en  pharmacie  comme  base  des  Œnolés  {voy.  Vins  médicinaux,  plus  bas, 
p.  640).  Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  le  vin  n'agit  que  par  l'alcool  qu'il  con- 
tient, car  les  autres  principes  qu'il  renferme  ont  tous  une  action  bien  manifeste 
sur  nos  différents  organes.  Au  reste,  au  point  de  vue  de  ces  principes  et  des 
actions  qu'ils  peuvent  exercer,  les  vins  diffèrent  notablement  les  uns  des  autres. 
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11  est  bon  de  faire  remarquer  aussi  que  le  vin  naturel  ne  produit  pour  ainsi 
dire  pas  l'alcoolisme,  cette  maladie  est  surtout  le  fait  des  alcools  de  mauvaise 
qualité,  et  n'est  engendrée  par  l'abus  du  vin  que  lorsque  celui-ci  est  addi- 
tionné de  mauvais  alcools.  Le  vin  naturel  pris  en  quantité  modérée  aide  aux 
fonctions  di-estives,  c'est  un  stimulant  des  différentes  parties  du  tube  digestif. 
Pris  en  excès,  il  produit  l'ivresse.  On  a  beaucoup  écrit  sur  les  actions  spéciales, 
au  pomt  de  vue  de  l'ivresse,  qu'exercent  les  différents  vins.  Il  est  probable  qu'il 
n'y  a  rien  de  bien  sérieux  dans  tous  les  récits  qui  ont  été  faits;  toutefois  il  en 
ressort  ce  fait  que  l'ivresse  occasionnée  par  !e  vin  naturel  est  gaie  et  s'ac- 
commode bien  des  chansons.  Mais,  ne  pouvant  nous  étendre  sur  ce  sujet,  nous 
renvoyons  le  lecteur  aux  mots  Ivresse  et  Alcoolisme. 

Nous  allons  diviser  cet  article  en  cinq  paragraphes,  et  nous  étudierons  suc- 
cessivement : 

La  composition  chimique  et  la  classification  des  vins; 
Les  moyens  de  les  obtenir  ; 

Les  procédés  employés  pour  les  conserver  et  les  prémunir  contre  les  maladies 
qu'ils  peuvent  subir; 

Les  méthodes  usitées  pour  en  faire  l'analyse; 

Les  procédés  au  moyen  desquels  on  peut  reconnaître  les  principales  falsifica- 
tions qu'on  leur  fait  subir. 

§  1.  Composition  chimique  et  classification  des  vins.  Le  vin  a  pour  caractère 
essentiel  d'être  un  liquide  alcoolique.  S'il  est  vrai  de  dire  que  tout  liquide 
alcoolique  n'est  pas  du  vin,  il  n'est  pas  moins  vrai  d'ajouter  que  tout  liquide 
qui  ne  renferme  pas  d'alcool  ne  peut  pas  être  considéré  comme  du  vin 

L'alcool  et  l'eau  sont  les  deux  principes  qui  dominent  dans  ce  liquide  mais 
on  y  rencontre  un  très-grand  nombre  d'autres  substances  qui,  tout  en  étant  en 
proportions  faibles  et  fort  variables,  n'en  existent  pas  moins  et  servent  à  carac- 
tériser le  vin. 

Si  nous  prenons  un  vin  ordinaire  bien  préparé  avec  des  raisins  arrivés  -i 
maturité,  nous  pourrons  en  séparer,  par  des  méthodes  analytiques  délicates  les 
corps  qui  suivent  :  ' 

1°  De  l'eau,  c'est  elle  qui  sert  de  véhicule^  toutes  les  autres  substances. 

2"  De  l'alcool  ordinaire  qui  se  trouve  en  majeure  partie  à  l'état  de  simple 
mélange  et  en  petite  proportion  à  l'état  de  combinaisons  éthérées.  C'est  du  vin 
qu'on  a  tout  d'abord  retiré  l'alcool  éthylique  ou  alcool  ordinaire,  qui  est  encore 
souvent  désigné  sous  le  nom  d'esprit-de-vin. 

5»  D'autres  alcools,  monatomiques  ou  polyatomiques  ;  ces  alcools  autres  que 
l'alcool  ordinaire  se  retrouvent  en  très-petite  quantité.  Ces  alcools  sont  •  parmi 
les  monatomiques,  le  propylique,  le  butylique,  Yamylique,  le  caproïque  et 
Vœnanthique;  parmi  les  alcools  polyatomiques  on  a  trouvé  quelques  glycoh  de 
la  mannite,  qui  est  un  alcool  hexatomique,  et  enfin  et  toujours  de  la  glycérine 
alcool  triatomique,  qui  domine  beaucoup  parmi  tous  ces  corps  et  qui  se  produit 
d'une  façon  constante  dans  toutes  les  fermentations  alcooliques. 

¥  Des  éthers,  ce  sont  eux  qui  donnent  aux  vins  leurs  bouquets.  Parmi  ces 
éthers  se  rencontre  toujours  l'éther  œnanthique,  qui  bout  à  225  decrrës  et  oui 
est  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther  ordinaire,  puis  une  petite  quantité 
d'éther  acétique.  Au  reste,  sous  l'influence  du  temps,  du  repos  dans  un  lieu  à 
température  constante,  et  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  les  différents  acides  du 

11.  T.    ENC.    5"    S.    lir.  j,^ 
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vin  s'éthérifient,  grâce  à  l'alcool.  Aussi  voit-on  le  bouquet  des  vins  se  motlifier 
avec  ITige  et  donner  à  certains  vins  vieux  leur  odeur  et  leur  saveur  si  agréables, 

5°  Des  aldéhydes,  notamment  de  l'aldéhyde  ordinaire  qui  se  produit  en  petite 
quantité  pendant  la  fermentation  et  qui  se  forme  aussi  par  l'action  de  l'oxygène 
de  l'air  sur  l'alcool.  L'aldéhyde  prend  naissance  dans  les  vins  qui  commencent 
à  se  piquer, 

G"  Des  acides  organiques,  ceux-ci  sont  nombreux  et  se  trouvent  en  partie  à 
l'état  libre,  et  en  partie  aussi  à  l'état  de  combinaison  avec  le  potassium  le 
sodium  el  le  calcium. 

Les  vins  nouveaux  contiennent  de  l'acide  carbonique  qui  ne  tarde  pas  à  dispa- 
raître. En  vieillissant,  sous  des  influences  diverses,  probablement  l'air  et  l'action 
des  infiniment  [letits,  les  alcools  du  vin  et  même  certains  acides  fixes  se  détrui- 
sent pour  donner  naissance  à  des  acides  gras  volatils,  acétiques  et  homolo"^ues 
supérieurs.  Dans  les  vins  normaux,  nouveaux  ou  anciens,  mais  bien  conservés 
ces  acides  volatils  n'existent  qu'en  une  très-petite  proportion.  Leur  quantité 
augmente,  au  contraire,  lorsque  les  vins  s'altèrent  par  suite  de  l'envahissement 
des  microbes. 

Au  nombre  des  acides  organiques  fixes  signalons  tout  d'abord  l'acide  tar- 
Irique,  qui  préexiste  dans  le  raisin.  Dans  les  vins  on  ne  trouve  que  rarement  cet 
acide  à  l'état  de  liberté,  surtout  dans  les  vins  rouges  ;  il  existe  toujours  à  l'état 
de  tarlratc  acide  de  potassium.  Toutefois,  dans  quelques  vins  blancs,  certains 
chimistes  en  ont  rencontré  à  l'état  de  liberté.  Outre  le  tartrate  acide  de  potas- 
sium on  trouve  dans  les  vins  des  tarlrates  de  calcium,  de  magnésium  et  de  fer. 
L'acide  tartrique  normalement  renfermé  dans  la  majeure  partie  des  vins  est 
l'acide  tartrique  droit;  dans  certains  vins  des  Vosges  on  rencontre  en  outre  de 
l'acide  racémique,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  combinaison  moléculaire  d'acide 
droit  et  d'acide  gauche. 

La  crème  de  tartre,  qui  est  assez  abondante  dans  les  vins  nouveaux,  4  à 
5   grammes  par  litre,   se  dépose  peu   à  peu   à   mesure  que   le  vin  vieillit. 

A  côté  de  l'acide  tartrique  se  rencontre  dans  le  raisin  et  dans  le  moût  un 
autre  acide  très-voisin,  ïacide  malique.  Cette  substance  existe  dans  tous  les 
raisins,  mais  principalement  dans  ceux  qui  n'ont  pas  mûri  suffisamment.  H 
passe  dans  le  vin  el  lorsqu'il  domine  il  lui  communique  une  saveur  spéciale 
qui  contribue  à  donner  le  goiit  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  verdeur.  Lorsque 
le  raisin  est  bien  mùr,  la  proportion  d'acide  malique  est  assez  faible. 

Un  troisième  acide  très-important  et  qu'on  doit  toujours  rencontrer  dans  les 
vins  sains,  c'est  l'acide  succinique.  Ce  corps  ne  préexiste  pas  dans  le  raisin 
comme  l'acide  tartrique,  mais  il  prend  naissance  en  même  temps  que  ralcool, 
l'acide  carbonique  et  la  glycérine,  pendant  la  fermentation  alcoolique.  Sa  pré- 
sence, selon  certains  auteurs,  contribuerait  puissamment  à  donner  au  vin  la 
saveur  vineuse  qui  caractérise  ce  liquide. 

7»  Des  acides  minéraux.  Ces  acides,  qui  sont  combinés  à  la  potasse,  la  soude 
et  la  chaux,  quelquefois  à  la  magnésie,  sont  les  acides  sulfurique,  phosphorique 
et  chlorhydiique,  dans  les  vins  naturels  et  non  préparés  par  des  procédés  spé- 
ciaux de  vinification.  Les  proportions  de  ces  acides  minéraux  sont  faibles,  quoique 
variables  avec  la  nature  du  sol  sur  lequel  croît  la  vigne  et  la  nature  des  engrais 
qu'on  a  pu  lui  fournir. 

8°  Des  matières  sucrées.  Le  vin  nouveau  renferme  toujours  une  certaine 
quantité  de  sucre  de  raisin  qui  n'a  pas  fermenté.  On  admet  même  que  ce  sucre 
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se  trouve  combiné  sous  forme  de  glycosides  avec  les  acides  tartriques  et  mali- 
ques,  et  que  par  la  suite  ces  combinaisons  se  détruisent  avec  mise  en  liberté 
des  éléments,  et  que  le  sucre  éprouve  alors  une  fermentation  qui  le  fait  dispa- 
raître. 

Lorsque  un  moût  très-sucré  fermente,  la  fermentation  marche  tout  d'abord 
très-énergiquement,  puis  elle  se  ralentit  à  mesure  que  le  liquide  s'enrichit  en 
alcool.  Il  arrive  même  un  moment  où  l'action  du  ferment  est  paralysée  par  la 
présence  de  cet  alcool  accumulé,  alors  elle  s'arrête  et  le  vin  est  légèrement  ou 
fortement  sucré  selon  la  quantité  de  sucre  qui  reste  en  dissolution.  C'est  ce  qui 
se  passe  pour  les  vins  doux. 

On  a  signalé  encore  dans  les  vins  la  présence  de  la  mannite,  de  l'inosite  et 
de  dextrines  et  matières  gommeuses  diverses. 

9"  Matières  tannantes  et  colorantes.  Les  vins  renferment  un  certain  nombre 
de  substances  tanniques  différant  un  peu  du  tannin  de  la  noix  de  galle.  Ce  tannin 
spécial  que  Ion  peut  retirer  des  pépins  du  raisin  et  de  la  rafle  porte  le  nom 
d  œno-tanmn.  On  en  trouve  plus  dans  les  vins  rouges  que  dans  les  vins  blancs. 
L  œno-tanmn  est  un  puissant  agent  de  clarification  et  de  conservation  des  vins 
ceux  qui  en  renferment  beaucoup  sont  très-astringents  au  goût  et  se  conserven; 
presque  indéfiniment. 

La  couleur  des  vins  est  due  à  un  ensemble  de  matières  colorantes  jaunes, 
rouges  et  bleues,  dont  la  composition  ne  paraît  pas  encore  bien  établie  et  qui 
présente  certaines  relations  avec  l'œno-tannin.  M.  Gautier  a  été  amené  à  con- 
clure de  ses  recherches  que  toutes  ces  matières  forment  comme  une  famille 
naturelle  de  corps  analogues,  mais  non  identiques,  appartenant  à  la  série  aro- 
matique et  prenant  naissance  au  moment  de  la  maturité  du  raisin  par  l'oxyda- 
tion du  tannin  spécial  se  trouvant  dans  la  pellicule 

iO-  Enfin  signalons,  pour  être  plus  complel,  la  présence  possible  dans  les 
vins  des  corps  suivants,  en  faible  quantité  :  fluor,  alumine,  cryde  de  fe7 
manganèse,  etc.  -^         «^  /c/ , 

Dans  les  analyses  des  vins,  il  est  rare  que  l'on  sépare  tous  les  corps  que  nous 
venons  denumerer.  On  les  mesure  souvent  en  bloc  en  séparant  par  évanoration 
ceux  qui   sont  fixes  de  ceux  qui  sont  volatils.  Le  résidu Vappeîle  eZ"" 
On  ne  sépare  aussi  que  rarement  les  acides  libres  renfermés  dans  les  vins   on 
se  contente  le  plus  souvent  de  les  évaluer  en  acide  sulfurique  monohydraté' 

Classtficatwn  des  vins.  Les  vins  se  divisent  d'abord  en  vins  routes  ei  en 
vins^blancs,   puis  chacune  de  ces  divisions  comporte  trois    grandes%lasses! 

Les  vins  S.CS  -  ils  sont  dune  saveur  non  sucrée,  transparents,  légèrement 
acides  e   astringents.  Ils  chauffent  la  langue  et  le  palais  à  la  premi  rfd1!ur 
tation   Ils  ont  un  bouquet  plus  ou  moins  prononcé.   Suivant  Impression  nro" 
duite  a  la  dégustation,  on  les  qualifie  de  verts,  d'acerbes,  lorsquïl     os^^^^^^^ 
un  gou   légèrement  âpre,  dû  principalement  à  la  présence  d'acide  maCe    d 
plats,  lorsqu  ils  n  ont  presque  pas  de  saveur;  d'ayant  du  corps,  lorsque  ïa  ^re 
miere  impression  est  de  remplir  et  échauffer  la  bouche;  qeÙeuœ    Z     ^ 
titre  alcoohque  dépasse  10  ou  11  degrés;  faiMes,  dans  ù  ITsZrktZ 
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saveur  fait  reconnaître  un  vin  jeune,  un  vin  vieux,  un  vin  ordinaire,  un  vin 
fin,  et  le  palais  de  quelques  rares  dégustateurs  le  crû  et  Vannée. 
Voici  un  tableau  qui  résume  la  composition  des  vins  secs  : 

Quanlité  Quanlité  Quantilé 

minima.  moyenne.  maxiina. 

Alcool  en  volume,  pour  100 6  degrés.  10  degrés.  14  degrés. 

Acidité  totale  exprimée  en  acide  sulfu- 
rique,  par  litre 2b',50  4  gr.  6  gr. 

Extrait  sec  par  évaporation,  à  100  de- 
grés, par  litre 16  gr.  20  gr.  24  gr. 

Cendres  (produit  de  l'incinération  de  l'ex- 
trait), par  litre 1  gr.  2  gr.  Se'.gO 

Crème  de  tartre,  par  litre 1b',50  28',50  4e',50 

Lorsque  les  vins  renferment  du  sucre  réducteur,  la  quantité  d'extrait  sec 
est  augmentée  d'autant.  Dans  le  tableau  ci-dessus,  l'extrait  sec  est  calculé 
par  déduction  du  sucre  réducteur.  Lorsqu'ils  renferment  du  sulfate  de  potasse 
(vins  plâtrés),  les  quantités  d'extrait  et  des  cendres  sont  augmentées.  Dans  cer- 
taines années,  très-mauvaises,  beaucoup  de  vins  n'ont  pesé  que  4  et  5  degrés. 
Le  degré  W  est  exceptionnel  pour  les  vins  français,  l'année  1887  en  a  toutefois 
produit  un  certain  nombre. 

Les  vins  blancs  secs  sont  généralement  moins  riches  en  extrait  sec  que  les 
vins  rouges,  la  moyenne  est  plutôt  de  18  que  de  20  grammes.  Enfin,  on 
rcmaniue  très-souvent  que  dans  ces  vins  secs  naturels  il  existe  certains  rapports 
importants,  tels  que  ceux  qui  existent  entre  le  poids  de  l'extrait  sec  par  litre 
et  le  degré  alcooli(|ue  :  deux  à  un.  On  remarque  encore  que,  plus  les  vins  sont 
pauvres  en  alcool,  plus  grande  est  leur  acidité  totale.  Si  on  additionne  les  chiffres 
représentant  le  titre  alcoolique  et  celui  qui  représente  l'acidité  totale,  on 
obtient  un  minimum  de  12,5.  Ces  considérations  interviennent  dans  la  discussion 
des  résultats  d'une  analyse,  pour  établir  si  un  vin  a  été  mouillé,  c'est-à-dire 
additionné  d'eau. 

Les  vins  liquoreux  ou  vins  de  liqueurs  sont  ceux  qui  renferment  une  forte 
proportion  d'alcool  et  de  sucre.  Ces  vins  sont  faiblement  acides  et  ne  renfer- 
ment que  peu  de  crème  de  tartre.  Us  se  récoltent  dans  les  pays  méridio- 
naux. Lorsque  le  titre  alcoolique  atteint  15  degrés,  la  fermentation  s'arrête  et 
l'excès  de  sucre  réducteur  se  retrouve  dans  le  vin.  Ces  vins  liquoreux  sont  très- 
souvent  l'objet  d'une  fabrication  de  toute  pièce.  Ils  ont  pour  base  des  raisins 
secs  avec  lesquels  on  fait  des  piquettes,  des  moûts  concentrés  qu'on  mélange, 
qu'on  additionne  d'alcool,  de  façon  à  leur  donner  une  force  alcoolique  suffisante 
et  qu'on  aromatise  avec  différentes  substances  selon  le  vin  qu'on  veut  imiter. 

Ces  vins  titrent  de  16  à  20  degrés  d'alcool,  et  ils  renferment  une  proportion 
de  sucre  et  d'extrait  sec  très-variable.  Les  principaux  sont  le  malaga,  le  muscat, 
le  xérès,  le  madère  et  le  porto. 

Les  vins  mousseuv,  qui  sont  obtenus  naturellement  en  enfermant  dans  des 
;)0uteil!es  solides  et  fortement  bouchées  des  vins  dont  la  fermentation  n'est 
jas  terminée.  Celle-ci  continue  et  produit  de  l'acide  carbonique  qui,  ne  pouvant 
se  déo-aTer,  reste  dissous  sous  pression  dans  le  vin.  Ce  gaz  carbonique  se  dégage 
;orsqu'on  débouche  les  bouteilles  et  produit  la  mousse  et  communique  au  palais 
la  saveur  piquante  spéciale  que  possèdent  ces  vins,  tels  que  ceux  de  Champagne 
et  de  Saumur. 

IL  Moyens  d'obtenir  les  vins.     Tous  les  raisins  sont  susceptibles  de  fournir 
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du  vin.  En  France,  les  cépages  les  plus  recherches  sont  le  pineau  noir,  le 
pineau  gris  et  le  gamay  blanc.  On  vendange  les  vignes  en  septembre  et  octobre, 
suivant  les  régions  elles  conditions  climatologiques.  Le  raisin  coupé  est  foulé  et 
écrasé,  et  est  mis  dans  des  cuves  où  son  suc  subit  la  fermentation.  Celle-ci  dure 
de  quelques  jours  à  six  semaines.  De  la  fermentation  qui  s'opère  dans  ces  cuves 
d'une  façon  tumultueuse  il  se  dégage  de  grandes  quantités  de  gaz  carbonique 
qui  soulève  les  râpes  sous  la  forme  de  ce  qu'on  appelle  le  chapeau  de  ven- 
dange. Il  est  imprudent  de  séjourner  dans  les  celliers  où  fermente  le  raisin, 
on  a  maintes  fois  constaté  des  cas  d'asphyxie  dus  au  gaz  carbonique.  La  tempé- 
rature du  liquide  qui  fermente  s'élève  beaucoup,  et  quelquefois  il  est  bon  de 
rafraîchir  les  cuves  par  des  aspersions  d'eau  froide.  A  mesure  que  le  sucre  fer- 
mente, l'alcool  augmente  dans  la  liqueur,  il  dissout  la  couleur  rouge  de  la 
pellicule  ainsi  que  les  substances  tannantes  du  raisin  et  en  même  temps  la 
densité  du  moût  sucré  diminue  ;  lorsque  la  densité  est  voisine  de  l'unité,  la 
première  fermentation  peut  être  considérée  comme  terminée.  Cependant  le  vin 
renferme  une  petite  quantité  de  sucre,  2  à  4  grammes  par  litre  en  général, 
qui  ne  disparaît  que  longtemps  après.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  vin  est  retiré  de  la 
cuve,  mis  en  barriques  et  abandonné  au  repos.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
quelques  mois,  il  dépose  beaucoup  [lie),  on  le  soutire  dans  de  nouvelles  barri- 
ques et  on  peut  le  livrer  ainsi  à  la  consommation  ou  le  soigner  et  le  laisser 
vieillir,  le  tout  dépend  des  circonstances  et  principalement  de  la  valeur  du  cru. 
Il  y  a  des  vins  qui  ne  gagnent  pas  en  vieillissant,  il  y  en  a  d'autres  qui  n'ont 
intérêt  à  être  consommés  qu'à  cette  condition. 

Lorsque  les  années  sont  favorables  à  la  vendange,  toute  la  série  des  opéra- 
tions de  la  vinification  se  passe  bien.  Si  le  raisin  est,  en  effet,  arrivé  à  matu- 
rité, le  degré  alcoolique  sera  assez  élevé  pour  que  l'action  de  l'alcool  jointe  à 
celle  des  autres  substances  solubles  suffise  à  la  bonne  qualité  et  conservation 
du  produit.  Si,  au  contraire,  le  raisin  mûrit  mal  et  que  l'on  craigne  que  le 
degré  d'alcool  ne  soit  pas  assez  élevé,  on  sucre  la  vendange.  Cette  coutume  acci- 
dentelle pour  certaines  régions,  constante  pour  d'autres,  par  exemple,  la  Bour- 
gogne, consiste  à  ajouter  au  raisin  du  sucre  cristallisé  que  l'on  fait  dissoudre 
dans  la  plus  petite  quantité  d'eau  chaude  possible.  Ce  procédé  a  été  indiqué  par 
Chaptal  dès  le  commencement  du  siècle.  Un  bon  moût  doit  posséder  une  den- 
sité de  1,075  environ.  Dans  certains  cas,  on  est  obligé  de  neutraliser  par  de 
la  chaux  une  partie  des  acides  libres  du  moût.  Il  est  vrai  de  dire  que  souvent, 
au  lieu  de  neutraliser  le  moût  et  d'y  ajouter  une  solution  très-concentrée  de 
sucre  cristallisé  (saccharose),  on  y  verse  une  solution  plus  étendue  de  cette 
substance.  La  quantité  de  vin  est  augmentée,  mais  le  procédé  constitue  une 
véritable  falsification,  si  elle  n'est  pas  déclarée.  Certains  viticulteurs  rempla- 
cent à  tort  la  saccharose,  qui  s'intervertit  dans  le  moût,  par  de  la  glycose 
commerciale  ou  sucre  de  fécule  que  les  industriels  appellent  quelquefois  impro- 
prement sucre  de  raisins.  Ces  glycoses  sont  toujours  impures  et  renferment  des 
matières  dextrogyres  (dextrines)  infermentescibles  qui  restent  dans  le  vin. 

On  donne  le  nom  de  second  vin  ou  vin  de  seconde  cuvée  au  produit  fermenté 
que  l'on  obtient  à  la  suite  du  vin  normal  ou  de  goutte  mère,  en  versant  sur  les 
râpes  de  l'eau  sucrée  additionnée  d'une  certaine  dose  d'acide  tartrique.  Le  tout 
ne  tarde  pas  à  fermenter  et  à  donner  un  produit  alcoolique  qui,  s'il  n'a  pas  la 
valeur  du  vin  de  goutte  mère,  n'est  pas  dépourvu  de  qualités  hygiéniques.  On 
fait  même  quelquefois  des  vins  de  troisième  cuvée.  On  remplace  aussi  pour  ces 
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produits  la  saccliarose  par  la  glycose  et  quelquefois  par  des  raisins  secs.  Mais 
ceux-ci  servent  à  faire  des  boissons  spéciales  désignées  sous  le  nom  de  vins  de 
raisins  secs,  et  qui  bien  préparées  ne  le  cèdent  en  rien  à  beaucoup  de  vins 
blancs  ordinaires. 

Pour  préparer  les  vins  de  raisins  secs,  on  prend  1  partie  de  raisins  secs  de 
bonne  qualité,  Corinthe,  Thyra,  Smyrne,  etc.,  on  y  ajoute  4  parties  d'eau 
chauffée  de  façon  que  le  mélange  soit  à  55  degrés  environ,  et  on  laisse  fer- 
menter. Au  bout  de  quelques  jours,  on  retire  par  soutirage  une  boisson  vineuse 
qui  pèse  8  degrés  d'alcool  environ. 

Les  piquettes  sont  des  boissons  obtenues  par  addition  d'eau  sur  les  marcs 
de  raisins.  Cette  eau  s'empare  d'une  partie  des  substances  non  dissoutes  et 
prend  une  saveur  aigrelette  très-goùtée  de  certains  palais.  Ces  piquettes  consti- 
tuent  souvent  la  seule  boisson  de  beaucoup  de  gens  de  campa"^ne. 

Il  y  a  des  régions  où  pour  des  raisons  qu'il  serait  trop  long"  de  rapporter  ici 
on  a  riiabilude  de  plâtrer  la  vendange,  c'est-à-dire  qu'on  ajoute  du  sulfate  de 
chaux  au  moût.  Ce  sel  de  chaux  se  dissout  dans  le  moût  et  de  plus  il  agit  sur 
la  crème  de  tartre  en  la  transformant  en  tartrate  de  chaux  insoluble,  en  acide 
tartrique  libre  et  en  sulfate  de  potasse.  Lorsque  le  moût  fermente  et  qu'il  s'en- 
richit  en  alcool,  le  sulfate  de  chaux,  qui  est  très-peu  soluble  dans  la  liqueur 
alcoolicjMc,  se  dépose  en  entraînant  avec  lui  les  germes  et  substances  en  suspen- 
sion (|ui  nuiraient  à  la  conservation  du  liquide.  Le  produit  obtenu  renferme  du 
su I lato  de  potasse  en  excès,  on  dit  que  le  vin  est  pkUré.  Aux  termes  de  circu- 
laires ministérielles,  les  vins  plâtrés  ne  peuvent  librement  être  Tobjet  de 
transactions  commerciales  qu'autant  qu'ils  renferment  moins  de  2  grammes 
par  litre  de  sulfate  de  potassium.  Cette  pratique  séculaire  de  plâtrage  a  fait 
l'objet  dans  ces  derniers  temps  de  nombreuses  discussions,  qui  même  ne  sont 
pas  terminées.  En  tous  cas,  elle  a  provoqué  une  industrie  nouvelle,  celle  du 
déplâtrage  des  vins  {voy.  Potassium,  Sulfate  et  Chlorure).  Les  vins  naturels  ne 
renferment  guère  qu'un  maximum  de  75  centigrammes  par  litre  de  sulfate  de 
potasse,  tandis  que  les  vins  plâtrés  en  renferment  jusqu'à  5,  -4,  5  et  7  grammes. 

§  III.  GoNSKRVATiON  ET  MALADIES  DES  VINS.  Le  viu  cst  uu  liquide  ani77ié,  a 
écrit  un  auteur  œnologiste.  C'est  peut-être  beaucoup  dire;  toutefois  il  a  la  fra- 
gilité des  êtres  animés,  et  il  porte  avec  lui  le  germe  de  bien  des  maladies,  et 
de  plus  il  n'est  susceptible  de  se  conserver  qu'à  la  condition  d'être  soigné  minu- 
tieusement et  par  des  personnes  entendues  et  soigneuses.  Nous  ne  pouvons  ici, 
quoique  le  titre  de  l'encyclopédie  paraîtrait  le  permettre,  parler  en  détail  de 
toutes  les  maladies  des  vins  ;  nous  ne  pouvons  que  les  énumérer. 

Les  vins  faibles  en  alcool,  exposés  à  l'air,  se  recouvrent  rapidement  de  pro- 
ductions blanchâtres  qu'on  appelle  fleurs  de  vin,  et  qui  sont  constituées  [lar  un 
amas  de  cellules  de  Mycoderma  vint  :  on  dit  que  ce  vin  est  fleuri.  Ce  mico- 
derme  décompose  l'alcool  du  vin  en  acide  carbonique  et  en  eau,  par  conséquent 
il  appauvrit  ce  liquide  en  alcool  et  le  prédispose  à  la  piqûre.  Pour  éviter  cette 
altération,  on  n'a  qu'à  tenir  le  vin  à  l'abri  du  contact  de  l'air. 

La  piqûre  est  l'état  d'un  vin  aigri,  c'est-à-dire  dans  lequel  le  Micoderma 
aceti,  ou  ferment  ligure  du  vinaigre,  a  pris  naissance.  Ce  micoderme  transforme 
l'alcool  en  acides  acétique  et  carbonique.  Cette  altération  porte  encore  le  nom 
d'ascescence. 

La  tourne  ou  la  pousse  est  le  nom  donné  à  une  ou  plusieurs  maladies  des 
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vins  qui  se  trouvent  être  caractérisées  par  la  diminution  du  tartre,  le  dégage- 
ment d'acide  carbonique,  la  production  d'acide  acétique,  le  trouble  du  liquide, 
la  dispî^rition  de  ses  qualités  organoleptiques  et  la  modification  de  la  couleur. 
Dans  ces  vins  on  trouve,  d'une  façon  constante,  un  ferment  figuré  formé  de 
filaments  d'une  extrême  ténuité.  Les  automnes  pluvieux,  certaines  maladies  de 
la  vigne,  comme  le  mildew,  prédisposent  les  vins  à  la  tourne. 

L'amertume  est  une  maladie  qui  a  quelque  analogie  avec  la  tourne,  comme 
elle,  elle  est  l'œuvre  d'un  ferment  anaérobie  très-ténu,  mais  différent  du  précé- 
dent en  ce  qu'il  est  formé  d'articles  nettement  visibles.  Le  vin  acquiert  une 
saveur  amère  spéciale,  qui  a  fait  donner  à  cette  maladie  le  nom  qu'elle  porte. 
L'amertume  est  une  maladie  commune  des  plus  fins  crus  de  la  Bourgogne. 

La  graisse  atteint  les  vins  blancs  et  jeunes,  elle  est  due  encore  à  un  ferment 
figuré  qui  attaque  les  matières  sucrées  et  gommeuses  du  vin  et  rend  ce  liquide 
visqueux  et  filant. 

C'est  pour  remédier  à  la  plupart  de  ces  inconvénients  que  l'on  sucre  la 
•vendange  dans  certaines  localités  et  dans  certaines  années.  C'est  pour  le  même 
motif  qu'en  Espagne  et  dans  le  Midi  en  général  on  plâtre  le  vin  et  que  partout 
■on  lui  prodigue  des  soins  minutieux.  Depuis  des  siècles,  la  pratique  du  souti- 
rage est  employée.  Avant  de  connaître  les  microbes,  l'expérience  avait  démontré 
qu'un  repos  dans  un  local  à.  température  constante  et  modérée  permettait  leur 
■dépôt  dans  le  fond  des  tonneaux,  et  qu'en  décantant  la  partie  supérieure  on 
avait  un  liquide  susceptible  de  bonne  conservation.  Le  soutirage  doit  se  prati- 
quer au  printemps  et  en  automne,  principalement  par  des  vents  de  nord  et 
lorsque  la  pression  atmosphérique  est  élevée. 

Lorsque  le  vin  ne  se  clarifie  pas  absolument  bien  par  simple  dépôt,  on  lui 
fait  subir  l'opération  du  collage,  c'est-à-dire  qu'on  le  mélange  avec  dos  sub- 
stances (blanc  d'œuf,  colle  de  poisson,  gélatine,  sang,  lait)  capables  de  former 
avec  le  tannin  un  précipité  qui  entraîne  avec  lui  les  impuretés  et  les  germes.  Il 
«st  quelquefois  bon,  surtout  pour  les  vins  blancs,  d'y  ajouter  un  peu  de  tannin 
ou  d'œnotannin  avant  d'y  mettre  la  substance  albuminoïde.  Dans  tous  les  cas, 
il  faut  soutirer  le  vin  et  le  placer  dans  des  futailles  dans  lesquelles  les  germes 
sont  détruits.  L'expérience  a  appris  et  la  théorie  a  démontré  que  l'acide  sulfu- 
reux était  excellent  pour  atteindre  ce  résultat.  On  soufre  les  barriques,  c'est-à- 
dire  qu'on  y  fait  brûler  des  mèches  soufrées.  On  remplace  souvent  aujourd'hui 
le  soufrage  au  soufre  par  l'addition  aux  vins  de  bisulfites  de  chaux  en  solution 
saturée.  Toutes  ces  opérations  sont  licites  ;  la  dernière  a  pour  effet  d'augmenter 
sensiblement  la  richesse  du  vin  en  acide  suHurique.  Ce  point  est  utile  à  con- 
naître, car  il  ne  faudrait  pas  conclure  qu'un  vin  de  la  Gironde  qui  renferme  au 
moment  de  la  décuvaison  environ  0s"',30  par  litre  de  sulfate  de  potasse  a  été 
plâtré  ou  additionné  de  vin  plâtré,  si  on  lui  en  trouve  quelques  années  après 
1  gramme  ou  Is^SS  par  litre.  Ce  vin  a  pu  être  soutiré  un  certain  nombre  de 
fois  et  placé  dans  des  tonneaux  soufrés. 

Dans  le  but  de  conserver  les  vins,  dans  certaines  régions  on  les  vine,  on  les 
sale  et  on  les  additionne  d'acide  salicylique.  Depuis  quelque  temps,  on  remplace 
l'acide  salicylique,  qui  est  interdit,  par  des  compositions  à  base  de  tartrate 
horico-sodique  qui  agissent  comme  antiseptiques  à  cause  de  l'acide  borique 
qu'elles  renferment. 

Disons  en  terminant  que  l'avenir  nous  semble  réservé  au  chauffage  des  vins 
dans  des  appareils  spéciaux  à  60  degrés  environ,  température  capable  de  détruire 
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les  germes  qu'ils  renferment.  Le  chauffage  aurait  aussi  pour  effet  d'activer  le 
vieillissement  du  vin, 

§  IV.  Méthode  d'analyses  des  vins.  L'analyse  complète  d'un  vin  est  une 
opération  qu  on  pratique  rarement;  pour  les  besoins  de  l'hygiène  et  des  trans- 
actions  commerc.ales  on  ne  recherche  et  on  ne  dose  que  certains  corps  seule- 
ment. Nous  allons  a  ceux-ci  seulement  restreindre  notre  exposé.  Les  corps  à 
doser  sont  :  1  alcool,  les  acides  libres  fixes  et  volatils,  l'extrait  sec,  les  cendres 
e  carbonate  de  potassium  renfermé  dans  ces  dernières,  le  sucre,  la  :^ivcérine' 
le  tartre,  le  tannin.  °  •'  ' 

Alcool  On  pèse  un  vin,  c'est-à-dire  qu'on  reche.che  la  proportion  centési- 
male d  alcool  qu  11  renferme,  au  moyen  d'un  grand  nombre  de  méthodes  qui 
s  appuient  sur  chacune  des  propriétés  physiques  de  l'alcool,  densité,  point 
debulhtion,  tension  superficielle,  indice  de  réfraction   etc 

Le  procédé  de  Gay-Lussac  consiste  à  distiller  dans  un  petit  alambic  un  certain 
voIume^  de  vin  ;  on  distille  de  façon  à  recueillir  la  moitié  du  volume  du  vin  mis 
en  expérience,  et  on  prend  le  degré  alcoolique  de  ce  liquide  distillé  au  moyen 
d  un  alcoomètre  sensible  et  en  effectuant,  s'il  y  a  lieu,  les  corrections  de  tem- 
pérature. Ce  degré  est  le  double  de  celui  du  vin  essayé. 

La  méthode  ébuUiométrique  consiste  à  faire  bouillir,  dans  des  appareils  spé- 
ciaux et  gradués  ad  hoc,  le  vin  que  l'on  veut  peser.  Après  avoir  fixé  l'échelle 
niohile  du  thermomètre  en  un  point  indiqué  par  une  ébullition  d'eau  pure,  on 
n  a  qu  a  regarder,  lorsque  le  vin  est  en  ébullition,  le  chiffre  marqué  en  re-ard 
du  point  où  s'arrête  le  mercure  du  thermomètre,  ce  chiffre  indique  le  titre 
alcoolique  du  vin.  C'est  au  moins  ce  qui  a  lieu  pour  un  certain  nombre  d'appa- 
reils, tels  que  ceux  de  Malligand,  d'Amagat,  etc.,  etc.  Dans  d'autres  appareils, 
au  contraire,  par  exemple,  le  thermomètre  est  gradué  en  dixièmes  de  degrés 
centigrades,  on  ht  la  température  exacte  d'ébullition  du  vin  et  on  cherche  dans 
une  table  le  degré  alcoolique  correspondant. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  tous  les  détails  de  manipulation;  toutefois 
aisons  remarquer  que  la  méthode  de  Gay-Lussac  donne  des  résultats  erronés 
lorsque  les  vins  renferment  des  acides  volatils.  Pour  avoir  un  titre  exact,  dans 
ces  conditions,  il  faut  opérer  comme  l'a  indiqué  Pasteur  :  l"  distiller  le  vin 
comme  d'habitude;  2»  neutrahser  le  liquide  distillé  av^c  de  l'eau  de  chaux; 
D»  redistiller  le  mélange  et  prendre  le  titre  alcoolique.  Il  n'est  pas  rare  d'obtenir 
pour  certains  vms  par  la  méthode  ordinaire  et  celle  de  Pasteur  des  différences 
qui  peuvent  atteindre  1  degré. 

Les  méthodes  ébulliométriques  sont  très-rapides  et  très-commodes.  Elles 
donnent,  lorsque  les  appareils  sont  bien  gradués,  des  résultats  fort  exacts,  à  la 
condition  que  les  vins  ne  renferment  pas  trop  de  substances  extractives,  et 
notamment  une  trop  grande  quantité  de  sucre.  Dans  les  cas  douteux,  ou  pour 
es  vins  sucrés  ou  très-colorés,  il  est  prudent  de  les  dédoubler  avant  de  faire 
rexpérience.  On  double  ensuite  le  résultat  obtenu. 

Acidité.  L'acidité  des  vins  est  due  à  plusieurs  acides  libres  et  à  des  sels 
acides.  Dans  l'impossibilité  où  l'on  est  de  déterminer  rapidement  les  quantités 
respectives  de  tous  ces  corps,  on  effectue  la  détermination  en  bloc  et  on  exprime 
le  résultat  en  acide  sulfurique  monohydraté  ou  en  acide  tartrique. 

Pour  déterminer  l'acidité  totale  d'un  vin  blanc,  on  en  prend  10  centimètres 
cubes,  on  ajoute  40  à  50  centimètres  cubes  d'eau  distillée,  2  gouttes  de  réactif 
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phénol-phlaléine,  et  on  verse  delà  liqueur  décinormale  de  soude  jusqu'à  vinige 
au  rose.  Pour  les  vins  rouges,  on  opère  de  même  lorsque  les  vins  sont  peu 
colorés;  pour  les  gros  vins,  on  observe  qu'au  moment  de  la  neutralisation  leur 
coloration  passe  au  vei^t;  cette  teinte  verte  peut  même  servir  quelquefois  pour 
indiquer  la  fin  de  l'opération.  Dans  certains  cas,  ces  procédés  ne  peuvent  réussir; 
alors  on  verse  la  liqueur  alcaline  jusqu'à  ce  qu'une  goutte  du  mélange  présente 
une  réaction  franchement  alcaline  à  son  contact  avec  du  papier  de  tournesol 
sensibilisé. 

La  méthode  indiquée  par  Pasteur  est  utilisable  dans  tous  les  cas  ;  elle  con- 
siste à  verser  dans  le  vin  de  l'eau  de  chaux  titrée  jusqu'à  ce  qu'il  s'y  produise 
un  précipité  grenu  nageant  dans  le  liquide.  De  la  quantité  de  soude  décinormale 
ou  d'eau  de  chaux  titrée  employée  on  déduit  la  quantité  d'acide  sulfuriqne 
correspondante.  Si  on  veut  exprimer  le  résultat  en  acide  tartrifjue,  on  multiplie 
le  nombre  qui  représente  l'acidité  totale  en  acide  sulfurique  par  le  coeffi- 
cient 1,55. 

Pour  doser  les  acides  volatils  on  peut  :  i"  évaporer  10  centimètres  cubes  de 
vm  au  bain-marie  jusqu'à  consistance  d'extrait  mou,  reprendre  par  l'eau  et 
déterminer  l'acidité  de  la  solution; 

^  2»  Une  autre  méthode  consiste  à  distiller  le  vin  dans  un  courant  de  vapeur 
d'eau  tant  que  le  liquide  condensé  possède  une  acidité  appréciable,  puis  on 
détermine  cette  acidité  ; 

5°  On  neutralise  le  vin  par  la  chaux  ou  la  baryte,  on  évapore  à  siccité  dans 
une  cornue,  on  verse  sur  le  résidu  de  l'acide  phosphorique  sirupeux  et  on  distille 
à  sec.  Les  acides  volatils  sont  chassés,  condensés  et  dosés. 

L'acidité  due  aux  acides  volatils  est  généralement  exprimée  en  acide  acétique. 
Principes  extraclifs  ou  extrait  sec.  Prendre  un  volume  ou  un  poids  donné 
de  vin  et  l'évaporer  de  façon  à  chasser  tous  les  principes  volatils  paraît  de 
prime  abord  être  une  opération  aussi  simple  que  possible.  Eh  bien,  il  n'en  est 
rien!  Suivant  les  circonstances,  le  temps,  la  quantité  de  liquide,  la  température, 
la  forme  et  la  température  du  vase  opératoire,  on  peut  obtenir  avec  un  même 
vin  autant  de  résultats  différents.  D'où  il  résulte  qu'un  analyste  devra  ajouter 
au  nombre  qui  représentera  la  quantité  d'extrait  sec  qu'il  aura  trouvée  pour 
un  vin  le  mode  d'obtention  de  cet  extrait.  Nous  allons  en  indiquer  plusieurs. 

Détermination  de  l'extrait  sec  œnobarométricjue.  Cette  détermination 
repose  sur  ce  fait  que  la  densité  du  vin  est  fonction  de  deux  choses,  la  densité 
de  l'alcool  et  celle  des  substances  dissoutes.  M.  Houdard  a  déterminé  la  densité 
de  ces  dernières,  il  a  trouvé  le  nombre  moyen  1,94,  et  il  en  a  déduit  un  mode 
opératoire  consistant  à  prendre  la  densité  du  vin  au  moyen  d'un  aréomètre 
spécial  très-sensible,  puis  le  titre  alcoolique.  Connaissant  ces  deux  quantités,  on 
cherche  au  moyen  d'une  table  ou  d'une  règle  à  coulisse  spéciale  la  richesse  du 
vin  en  extrait.  Pour  les  vins  normaux,  les  résultats  sont  comparables  à  ceux 
obtenus  en  chauffant  quatre  heures  et  demie  au  bain-marie  à  100  degrés 
25  centimètres  cubes  devin  dans  une  capsule  de  platine  à  fond  absolument  plat 
et  ayant  un  diamètre  de  5  centimètres  et  une  hauteur  de  3  centimètres. 

Les   vins  plâtrés,  glycérines,    sucrés,   ceux  très-riches  ou  très-pauvres  en 
extrait,  donnent  des  écarts  notables  entre  ces  deux  modes  de  détermination  ; 
cette  discordance  est  même  utile  à  établir  dans  certaines  circonstances.  Les 
résultats  ne  concordent  que  pour  les  vins  ordinaires  ayant  19  à  21  gramme 
d'extrait  sec  par  litre. 
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Détermination  de  V extrait  sec  par  évaporation  à  100  degrés.  On  peut 
opérer  au  bain-marie  ou  dans  une  cluve.  On  prend  10,  20,  25,  50  centimètres 
cubes  de  vin,  on  les  place  dans  une  capsule  en  platine  à  fond  plat  et  on  cbauffe. 
Il  est  dillicile,  même  impossible  de  saisir  le  moment  oîi  l'opération  est  ter- 
minée, car  elle  ne  se  termine  pour  ainsi  dire  pas.  Toutefois  on  observe  qu'au 
bout  d'une  certaine  durée  de  chauffage  la  diminution  est  très-minime  et  la 
courbe  qui  la  représenterait  serait  sensiblemetit  droite.  On  s'arrête  alors  et  on 
prend  pour  poids  celui  qui  correspond  au  point  de  sa  courbe  lorsque  celle-ci 
devient  droite.  La  durée  de  celle-ci  est  très-variable  et  dépend  principalement 
de  la  nature  de  la  capsule  et  de  la  quantité  de  vin  mise  en  évaporation. 

10  centimètres  cubes  de  vin  normal  placés  dans  une  capsule  plate  à  forme 
surbaissée  de  7  centimètres  de  di.imètre  donne  un  extrait  que  l'on  peut  peser 
après  deux  heures  de  chauffage  au  bain-marie  à  lOO  degrés. 

Dans  une  étuve  à  100  degrés  il  faudrait  six  à  huit  heures  pour  obtenir  le 
même  résultat. 

En  une  heure  au  bain-marie  un  vin  fortement  plâtré  ou  additionné  d'un 
corps  poreux  donne  encore  le  résultat  cherché. 

Tous  ces  faits  démontrent  que  l'expression  d'extrait  sec  pour  un  vin  est  tout 
à  fait  arbitraire  et  qu'il  a  besoin  de  recevoir  un  complément  d'explication  indi- 
quant le  mode  d'obtention. 

Le  vin  en  efict  i enferme  des  corps  dont  le  point  d'ébullition  est  nettement 
inlérieur  à  100  degrés,  et  d  autres  pour  lesquels  il  est  supérieur,  m^iis  ces 
derniers  sont,  les  uns  altérables  à  100  degrés  et  par  conséquent  se  détruisent 
et  perdent  de  leur  poids,  tandis  que  d'autres  possèdent  une  tension  de  vapeur 
qui  n'est  pas  négligeable  (glycérine)  et  disparaissent  en  partie  à  cette  tem- 
pérature. 

Évaluation  de  Vexlrait  nec  obtenu  à  froid  dans  le  vide  sec.  On  a  espéré 
obvier  à  tous  ces  inconvénients  en  proposant  de  déterminer  le  résidu  sec 
abandonné  par  le  vin  dans  le  vide  sec.  On  opère  alors  sur  une  quantité  de 
vin  assez  faible  que  l'on  place  dans  un  vase  plat  sous  une  cloche  renfermant 
un  récipient  contenant  de  l'acide  sulfurique  concentré  et  dans  lequel  on  fait  le 
vide.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  remplace  l'acide  sulfurique  par  de  l'acide 
phosi)horique  anhydre.  Les  poids  obtenus  par  celte  métho'le  sont  plus  con- 
stants que  ceux  que  l'on  obtient  par  évapoiation  rapide,  ils  sont  aussi  plus 
élevés;  toutefois  ces  résultats  obtenus  sont  encore  variables,  de  telle  sorte  que 
les  données  que  ce  procétié  fournit  ne  sont  pas  mathématiques.  Ce  mode  de 
dosage  a  également  le  grave  inconvénient  d'être  fort  long,  méticuleux,  et 
d'exiger  un  outillage  spécial  qui  n'est  pas  possédé  par  tous  ceux  qui  s'occupent 
d'analyses  de  vins. 

Évaluation  des  cendres.  L'extrait  sec  du  vin  étant  obtenu,  on  le  thauffe 
avec  précaution  au-dessus  de  la  llmime  du  bec  de  Bunsen,  de  façon  à  le  carbo- 
niser, puis  on  porte  au  rouge  sombre.  Dans  certains  cas,  l'incinération  se  fait 
très-rapidement;  dans  d'autres,  au  contraire,  le  charbon  qui  est  imprégné  de 
carbonate  de  potasse  brûle  très-mal;  dans  ce  cas,  on  humecte  le  contenu  de  la 
cap>ule  avec  quelques  gouttes  d'eau,  on  chasse  ensuite  celle  eau  par  évaporation 
et  on  porte  de  nouveau  au  rouge  ^ombre.  S'il  est  nécessaire  de  faire  une  seconde 
fois  cette  opération,  on  y  procède,  et  on  a  finalement  des  cendres  blanches  ou 
grises.  L'incinération  se  fait  très-bien  également  dans  le  moufle  chauffé  au 
rouge  sombre. 
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Lorsqu'on  veut  faire  l'analyse  complète  des  cendres  et  y  doser  les  acides  car- 
bonique, silicique,  sulfurique,  phospliorique,  chlorhydrique,  et  les  métaux, 
calcium,  magnésium,  potassium,  sodium  et  aluminium,  qni  s'y  trouvent,  il  laut 
prendre  une  grande  quantité  de  vin.  La  recherche  et  le  dosage  de  ces  corps  se 
font  par  les  méthodes  ordinaires,  décrites  ailleurs. 

Généralement,  on  se  contente  de  déterminer  le  poids  et  l'alcalinité  des 
cendres.  Pour  cette  dernière  évaluation,  on  ajoute  dans  la  capsule  un  certain 
volume  de  solution  dccinormale  d'acide  chlorhydrique  ou  sulfurique,  on  porte 
à  l'ébullition,  puis  on  verse  une  goutte  de  phénol-phtaline  et  de  la  solution 
décinormale  alcaline  jusqu'à  virage.  La  quantité  d'acide  décinormal  employée 
est  traduite  en  carbonate  de  potassium  et  en  crème  de  tartre,  parce  que  dans 
les  vins  normaux  ce  carbonate  de  potasse  provient,  pour  la  plus  grande  partie, 
<le  la  décomposition  de  la  crème  de  tartre  du  vin. 

Dosage  de  l'acide  tartriqiie  libre  et  combiné.  L'acide  tartrique  est  un  des 
produits  les  plus  importants  des  vins.  Ceux-ci,  lorsqu'ils  sont  normaux,  ne  ren- 
ferment pas  ou  ne  contiennent  que  des  traces  d'acide  tartrique  libre.  Tout 
l'acide  se  trouve  à  l'état  de  crème  de  tartre  ou  de  bitartrate  de  potassium.  Pour 
doser  la  crème  de  tartre  d'un  vin,  on  évapore  un  certain  volume  de  celui-ci  au 
bam-marie  jusqu'à  réduction  au  dixième  environ  du  volume  primitif,  et  on 
abandonne  au  repos  pendant  quarante-huit  heures  dans  un  endroit  frais.  Les 
neuf  dixièmes  de  la  crème  de  tartre  cristallisent.  On  verse  sur  le  résidu  cristallisé 
une  solution  saturée  à  froid  de  crème  de  tartre,  celle-ci  dissout  les  sels  étran- 
gers, les  matières  gommeuses,  sucrées  et  colorantes,  et  laisse  intacts  les  cris- 
taux de  tartre  du  vin.  On  leur  fait  subir  un  second  lavage  dans  les  mêmes 
conditions,  et  on  en  évalue  la  quantité  soit  par  la  balance,  soit  par  une  méthode 
acidlmélriqiie. 

Pour  retrouver  et  doser  l'acide  tartrique  libre  dans  un  vin,  on  commence  par 
y  doser  le  tartre,  comme  il  est  dit  ci -dessus,  puis  ou  fait  une  seconde  opération 
identique  à  la  première,  mais  après  avoir  ajouté  au  vin  quelques  gouttes  d'une 
solution  concentrée  d'acétate  de  potassium.  Par  évaporation,  l'acide  tartrique 
libre  se  combine  au  potassium  de  l'acétate  pour  donner  une  quantité  de  tartre 
qui  s'ajoute  à  la  première. 

MM.  Berthelot  et  Fleurieu  n'évaporent  pas  le  vin,  ils  en  traitent  un  petit 
volume,  10  centimètres  cubes,  par  un  mélange  d'alcool  et  d'étlier  à  volumes 
égaux,  qui  précipite  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  la  crème 
de  tartre  qu'on  lave  avec  le  même  liquide  éthéro-alcoolique  et  qu'on  évalue 
acidimétriquement. 

Dosage  du  sucre.  Le  dosage  du  sucre  dans  un  vin  n'est  pas  toujours  une 
opération  facile.  Nous  procédons  de  la  façon  suivante,  c'est  celle  qui  nous  a 
donné  les  résultats  les  plus  constants.  Nous  prenons  50  centimètres  cubes  de 
vin  que  nous  additionnons  de  5  centimètres  cubes  de  sous-acétate  de  plomb. 
Nous  agitons  et  nous  filtrons.  Le  liquide  filtré  est  introduit  dans  une  burette 
et  versé  dans  de  la  liqueur  de  F.  hling  titrée  et  bouillante,  jusqu'à  ce  que  le 
bleu  ait  complètement  disparu.  Lorsque  les  vins  renferment  plus  de  5  grammes 
de  sucre  par  litre,  la  réduction  se  fait  bien;  dans  le  cas  contraire,  elle  se  fait 
mal  et  la  liqueur  qui  surnage  le  précipité  d'oxydule  de  cuivre  devient  vert 
jaunâtre.  Le  saccharimètre  ne  permet  pas  de  doser  le  sucre  des  vins  ;  nous 
reviendrons  sur  l'emploi  de  cet  instrument. 

Dosage  de  rœnotannin.     Nous  allons  encore  donner  ici  la  méthode  que  nous 
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employons,  l'importance  de  cet  article  ne  nous  permettant  pas  de  discuter  les 
nombreuses  méthodes  employées. 

On  prend  10  centimètres  cubes  de  vin  que  l'on  place  dans  un  ballon  et 
on  ajoute  10  centimètres  cubes  d'une  solution  d'acétate  de  zinc  ammoniacal 
préparée  ainsi  :  oxyde  de  zinc,  5  grammes  ;  acide  acétique,  quantité  sulfisante 
pour  faire  dissoudre  (le  moins  possible)  ;  ammoniaque  en  excès,  20  à  25  centi- 
mètres cubes  ;  eau  distillée,  quantité  suffisante  pour  faire  un  volume  de  50  centi- 
mètres cubes. 

On  porte  à  l'ébullition  et  on  vorse  sur  le  mélange  250  grammes  environ  d'eau 
froide,  puis  on  chauffe  et  on  fait  bouillir  quelques  minutes.  On  laisse  déposer 
le  précipité  et  on  décante  avec  soin.  On  verse  à  nouveau  250  grammes  d'eau 
et  on  fait  encore  bouillir  quelques  minutes;  on  laisse  déposer,  on  décante; 
on  fait  ainsi  une  troisième  opération.  Le  précipité  lavé  est  traité  par  150  «ramnies 
d'eau  et  5  à  G  grammes  d'acide  sulfurique  pur;  on  agite  et  on  filtre  ;  le  filtre 
est  lavé  à  l'eau  chaude,  et  les  eaux  de  lavage  réunies  doivent  former  un  volume 
de  250  centimètres  cubes  environ.  On  chauffe  vers  60  degrés,  et  on  y  verse 
une  solution  titrée  de  caméléon  jusqu'à  ce  que  la  teinte  rose  qui  tout  d'abord 
disparaît  rapidement,  puis  ensuite  plus  lentement,  persiste  au  moins  pendant 
dix  minutes. 

La  solution  du  caméléon  est  titrée  au  moyen  d'une  solution  au  millième  de 
tannin  pur. 

DoROfje  de  la  glycérine.  Ce  dosage  est  quelquefois  très-important,  mais  on 
ne  doit  compter  sur  les  résultats  fournis  qu'autant  que  le  mode  opératoire  aura 
été  à  l'abri  des  critiques  :  or  parmi  ceux  qui  ont  été  indiqués  il  n'y  en  a  qu'un 
petit  nombre  suffisamment  recomniandable.  Voici  le  procédé  que  nous  employons 
et  que  nous  croyons  suffisamment  pratique  et  exact. 

On  prend  100  centimètres  cubes  de  vin  qu'on  réduit  par  évaporation  au  bain- 
marie  au  cinquième  de  son  volume.  Après  refroidissement,  on  délaye  dans  ôO 
à  70  centimètres  cubes  d'alcool  fort,  on  ajoute  une  pincée  de  chaux  en  poudre 
ou  de  l'hydrate  de  baryte  en  cristaux,  de  façon  à  faire  virer  la  couleur.  On  jette 
sur  un  filtre  et  on  lave  à  plusieurs  reprises  le  résidu  par  de  l'alcool  fort.  La 
solution  alcoolique  est  évaporée  au  bain-marie  à  siccité  après  mélange  d'un  peu 
de  sable  pur;  le  résidu  refroidi  est  ensuite  épuisé  par  un  mélange  éthéro-alcoo- 
lique  formé  de  1  partie  d'alcool  et  2  parties  d'éther.  On  laisse  déposer,  on  filtre 
et  on  évapore  au  bain-marie  jusqu'à  ce  que  le  résidu  soit  devenu  pâteux;  on 
entretient  l'action  de  la  chaleur  pendant  encore  une  demi-heure,  et  l'on  pèse 
après  refroidissement. 

La  glycérine  étant  pesée,  on  l'incinère,  on  pèse  les  cendres,  s'il  en  existe,  et 
on  en  déduit  le  poids. 

§  V.  Procédés  au  moyen  desquels  on  peut  reconnaître  les  principales  falsifi- 
cations DES  vins.  Les  falsifications  que  l'on  fait  subir  aux  vins  sont  très-nom- 
breuses, mais  elles  concourent  presque  toutes  à  un  même  but,  celui  d'augmenter 
la  quantité  par  des  moyens  peu  coûteux,  et  plus  particulièrement  par  addition 
d'eau.  C'est  dans  le  but  de  mettre  de  l'eau  dans  les  vins  qu'on  les  vine  avant 
de  les  faire  entrer  en  circulation,  qu'on  les  colore  artificiellement,  et  qu'on  les 
additionne  de  substances  diverses  destinées  à  augmenter  leur  richesse  en  prin- 
cipes extractifs.  De  plus,  il  est  quelquefois  indispensable  de  permettre  à  cer- 
'  ains  vins  de  qualités  inférieures  ou  fraudés  de  se  conserver  un  certain  temps 
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pour  qu'ils  puissent  être  consommés;  on  les  additionne  dans  ce  cas  de  substances 
antiseptiques,  acide  salicylique,  acide  borique,  etc. 

Lorsqu'on  veut  se  rendre  compte  de  la  nature  d'un  vin  et  reconnaître  s'il 
est  naturel  ou  non,  il  faut  en  faire  l'analyse  complète,  en  cherchant  et  dosant 
les  éléments  dont  nous  avons  parlé  dans  le  paragraphe  précédent,  et  de  plus 
examiner  le  vin  aux  points  de  vue  de  la  coloration,  du  plâtrage,  du  salicylage, 
en  faire  en  outre  Vexa^nen  microscopique,  Vexamen  polar imélrique,  et  enfin 
le  soumettre  à  une  dégustation  exercée. 

Examinons  d'abord  ces  différents  points  de  vue,  et  nous  résumerons  ensuite 
les  caractères  que  présentent  les  vins  falsifiés. 

1"  Coloration  des  vins.  L'examen  de  la  coloration  des  vins  est  la  plus  dif- 
ficile des  opérations  que  l'on  soit  appelé  à  effectuer  sur  ce  liquide.  Les  substances 
qui  ont  été  employées  pour  le  colorer  sont  très-nombreuses,  et  de  plus,  à  chaque 
instant,  on  voit  apparaître  une  nouvelle  matière  colorante  prônée  pour  cet  usage. 

Les  matières  colorantes  ainsi  utilisées  sont  de  trois  origines  différentes  :  ori- 
gine animale  :  carmin  et  dérivés  ;  origine  végétale  :  baies  rouges  diverses,  sureau, 
hièble,  phytolaque,  myrtille,  mûres  noires,  murons,  etc.,  fleurs  de  mauve  noire; 
bois  rouges  :  campèche,  fernanibouc,  brésil,  et  depuis  quelque  temps  produits 
dérivés  des  orseilles  ou  de  Vorcine  ;  origine  minérale  :  ce  sont  les  produits 
dérivés  plus  ou  moins  directement  du  goudron  de  la  houille,  après  avoir  subi 
des  métamorphoses  nombreuses.  Le  premier  produit  utilisé  a  été  la  fuchsine  ; 
aujourd'hui  on  trouve  le  sulfoconjugué  de  la  rosaniline,  le  rouge  de  Bordeaux, 
qui  n'est  autre  chose  qu'un  mélange  de  sels  du  dérivé  sulfoconjugué  du  diazo- 
naphtol  p,  le  rouge  de  Biebrich  et  la  roccelline,  qui  sont  encore  des  dérivés 
azoïques  de  même  ordre. 

Ne  pouvant  développer  ici  les  méthodes  de  recherches  de  tous  les  colorants, 
nous  allons  indiquer  quelques  réactions  générales  qui,  le  plus  souvent,  suffisent 
à  faire  reconnaître  si  la  coloration  d'un  vin  est  naturelle  ou  bien  si  elle  est 
iàctice. 

1"  Recherche  de  la  fuchsine.  On  prend  20  centimètres  cubes  de  vin,  on  y 
ajoute  10  à  15  gouttes  d'ammoniaque  liquide,  on  agite.  On  verse  30  centimètres 
€ubes  d'éther  éthylique  pur  et  on  agite  le  tout  sans  secousses,  de  façon  à  ne  pas 
émulsionner  le  vin  dans  l'éther.  On  laisse  déposer,  on  décante  l'éther  avec  soin, 
on  le  place  dans  une  capsule  de  porcelaine  avec  un  brin  de  laine  blanche  à 
broder  et  on  évapore  à  siccité.  Avec  les  vins  naturels  la  laine  reste  blanche,  elle 
se  colore,  au  contraire,  en  rose  plus  ou  moins  foncé,  si  le  vin  renferme  de  la 
fuchsine. 

2°  Recherche  de  la  sulfo fuchsine.  On  prend  20  centimètres  cubes  de  vin, 
on  les  agite  quelques  instants  avec  4  grammes  A' oxyde  puce  de  plomb  pur,  et 
on  jette  sur  un  filtre.  Avec  les  vins  sulfofuchsinés,  le  filtratum  est  coloré  en  rose 
et  se  décolore  par  l'ammoniaque,  tandis  que  les  vins  naturels  ou  autrement 
colorés  qu'avec  ce  produit  donnent  un  filtratum  incolore  ou  jaunâtre. 

3°  Recherche  des  autres  matières  colorantes  originaires  de  la  houille.  Celte 
recherche  nécessite  les  trois  expériences  suivantes  : 

a.  On  prend  10  centimètres  cubes  de  vin  que  l'on  chauffe  de  60  à  70  degrés. 
On  y  ajoute  suivant  l'intensité  colorante  de  1  à  2  centimètres  cubes  de  la  solu- 
tion suivante  : 

Oxyde  rouge  de  mercure 10  grammes. 

Acide  acélique  cristalliiabli; 55         — 

Eau  distillée 120        — 
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On  agite,  on  laisse  refroidir  et  on  jette  sur  un  filtre.  Les  matières  colorantes 
végétales,  notamment  celles  des  vins  naturels,  forment  une  laque  insoluble,  les 
matières  colorantes  originaires  de  la  houille  ne  sont  qu'imparfnitement  préci- 
pitées et  colorent  le  liquide  qui  passe  au  travers  du  filtre.  On  peut  ainsi  déceler 
08%000002  de  sulfofuchsine.  Le  filtre  égoutté  est  lavé  avec  10  centimètres  cubes 
d'alcool  fort  additionné  de  quelques  gouttes  d'acide  acétique.  Cet  alcool  ne  se 
colore  pas  avec  les  laques  ne  renfermant  que  des  produits  végétaux,  tandis 
qu'il  se  colore  avec  les  produits  originaires  de  la  houille. 

b.  On- prend  20  centimètres  cubes  de  vin  que  l'on  sature  par  de  l'eau  de 
baryte  ou  de  la  potasse,  on  ajoute  15  centimètres  cubes  d'élher  acétique  pur  ou 
d'alcool  amylique  pur,  et  on  agite  sans  secouer.  0:i  décante  le  dissolvant  et  on 
l'évaporé  avec  précaution  en  présence  d'un  morceau  de  laine  blanche.  Avec  les 
vins  naturels  ou  colorés  avec  des  produits  végétaux  la  laine  reste  blanche,  avec 
certains  produits  originaires  de  la  houille  elle  se  colore  en  rose  ou  en  rouge 
(il  faut  se  défier  des  résultats  souvent  trompeurs  de  cette  réaction). 

c.  On  fait  bouillir  jusqu'à  réduction  à  moitié  100  centimètres  cubes  du  vin 
à  expertiser  en  présence  d'un  brin  de  laine  blanche  à  broder.  On  laisse  refroidir, 
on  lave  la  laine  à  grande  eau  et  on  l'expose  tout  humide  à  des  vapeurs  d'am- 
moniaque. La  laine  verdit  franchement  avec  les  vins  naturels  ou  renfermant 
bon  nombre  de  colorants  étrangers;  elle  reste  rouge  ou  devient  brune  avec  cer- 
tains produits  originaires  de  la  houille,  tels  que  le  rouge  de  Bordeaux,  le  rou<Te 
de  Bicbrick,  le  brun  de  phénylène,  etc.  ;  avec  l'orseille  elle  devient  d'un  beau 
violet. 

Les  cinq  expériences  que  nous  venons  de  décrire  permettront,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  dire  si  un  vin  renferme  des  produits  colorants  dérivés  de  la  houille. 

La  recherche  des  colorants  d'origine  végétale  est  devenue  aujourd'hui  presque 
impossible  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  surtout  si  on  n'a  pas  de  rensei- 
gnements sur  la  nature  du  vin,  à  cause  de  l'introduction  dans  les  cultures  de 
nouveaux  plans  de  vigne  qui  donnent  aux  vins  des  couleurs  présentant  de  très- 
grandes  différences  dans  les  réactions  et  souvent  de  l'analogie  avec  les  matières 
colorantes  que  Ton  obtient  avec  des  baies  de  sureau,  d'hièble  ou  de  roses  tré- 
mières.  Nous  ne  pourrions  donc  donner  ici  les  caractères  des  vins  naturels  ; 
toutefois  voici  la  méthode  que  l'on  peut  suivre  : 

a.  On  étend  le  vin  avec  de  l'eau,  de  façon  à  lui  donner  une  intensité  colo- 
rante très-faible  ; 

b.  On  colle  fortement  le  vin  avec  du  blanc  d'œuf  et  on  filtre; 

c.  On  traite  le  vin  par  de  l'alun  en  solution  concentrée  et  on  ajoute  de  l'acé- 
tate de  plomb.  On  filtre. 

Après  avoir  examiné  la  couleur  de  ces  trois  liquides,  on  les  traite  successi- 
vement par  des  solutions  d'ammoniaque  à  5  pour  100;  de  borate  de  soude  à 
3  pour  100;  de  bicarbonate  de  soude  à  5  pour  100;  d'acétate  de  cuivre  à  5 
pour  100,  et  on  examine  l'effet  obtenu.  La  majeure  partie  des  vins  naturels 
donnent  avec  ces  réactifs  une  coloration  verte. 

Il  faut  se  rappeler  que  les  vins  nouveaux  ne  présentent  pas  les  mêmes  carac- 
tères que  les  vins  qui  ont  un  an  ou  plus. 

La  recherche  spéciale  de  l'orseille  peut]se  faire  en  faisant  bouillir  du  vin  addi- 
tionné de  magnésie  calcinée  avec  un  brin  de  laine.  Celle-ci  lavée  reste  colorée 
en  violet,  même  si  le  vin  ne  renferme  que  des  traces  de  cette  matière  colorante. 

2°  Plâtrage  des  vins.     L'évaluation  du  plâtrage  s'effectue  par  le  dosage  de 
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l'acide  sulfurique.  On  peut  opérer  pondéralement  ou  volumétriquement  avec 
une  solution  titrée  acide  de  chlorure  de  baryum. 

Le  résultat  s'exprime  en  sulfate  neutre  de  potassium.  Pour  l'exprimer  en 
sulfate  acide,  on  divise  le  premier  résultat  par  1 ,28. 

3°  Salicylage.  Voici  une  méthode  très-rapide  et  très-siàre  pour  la  recherche 
de  l'acide  salicylique  dans  les  vins.  On  prend  20  centimètres  cubes  de  vin,  on  y 
ajoute  2  gouttes  d'acide  chlorhydrique  et  25  centimètres  cubes  de  benzine  cris- 
tallisable.  On  agite  avec  précaution,  de  façon  à  ne  pas  produire  d'émulsion, 
pendant  quelques  minutes,  puis  on  abandonne  au  repos.  On  décante  la  benzine 
dans  un  tube  de  verre  très -propre,  on  verse  dans  le  tube  i  centimètre  cube 
d'eau  distillée,  puis  2  gouttes  d'une  solution  d'alun  de  fera  i  pour  100;  on 
agite  et  on  laisse  reposer.  L'eau  qui  gagne  le  fond  est  colorée  en  violet,  si  le  vin 
essayé  est  salicyle\  elle  est  incolore  ou  jaunâtre,  si  le  vin  n'est  pas  salicvlé.  Cette 
méthode  peut  être  transformée  aisément,  de  façon  à  devenir  quantitative.  Pour 
conserver  certains  vins,  on  a  ajouté  jusqu'à  20  grammes  d'acide  salicylique  par 
hectolitre.  La  puissance  antifermentescible  de  cet  acide  ne  dure  pas  très-lon"-- 
temps,  de  plus,  il  disparaît  dans  les  vins  avec  le  temps.  Aujourd'hui  son  emploi 
est  prohibé  et  il  est  fort  rare  de  rencontrer  des  vins  qui  en  contiennent  de 
notables  quantités. 

4°  Recherche  des  autres  produits  antifermentescibles.  Au  nombre  de  ces 
corps  ^e  trouve  Vacide  borique  employé  non  en  nature,  mais  plus  particulière- 
ment à  l'état  de  tartrate  horico-sodique.  On  peut  rechercher  cet  acide  borique 
dans  les  cendres  du  vin.  On  additionne  ces  cendres  d'un  petit  excès  d'acide 
sulfurique,  puis  d'alcool,  que  l'on  fait  brûler.  La  flamme  de  cet  alcool  se  colore 
en  vert  sur  les  bords,  surtout  lorsque  la  combustion  touche  à  sa  fin. 

Certains  vins  sont  additionnés  d'un  excès  d'acide  sulfureux  ou  de  sulfites 
acides.  On  peut  déceler  ce  corps  en  distillant  le  produit  et  recherchant  l'acide 
sulfureux  dans  les  premières  portions  distillées.  On  utilise  à  cet  effet  ses  pro- 
priétés réductives  énergiques. 

Vexamen  microscopique  des  vins  et  des  dépôts  montre  les  maladies  dont  il 
est  atteint. 

L'examen  saccharimétrique  effectué  sur  le  vin  suffisamment  décoloré  soit 
par  le  sous-acétate  de  plomb,  soit  par  le  noir  animal,  permet  d'établir  si  le  vin 
a  été  additionné  de  glycose  commerciale  ;  dans  ce  cas,  et  quand  bien  même  la 
fermentation  aurait  été  complète,  il  reste  dans  le  vin  des  produits  dextrogyres 
infermentescibles  (dextrines)  qui  communiquent  au  liquide  la  propriété  de  dévier 
à  droite,  tandis  que  les  vins  naturels  dévient  à  gauche. 

Le  vinage  et  le  mouillage  des  vins  sont  des  opérations  courantes,  et  il  n'est 
pas  toujours  possible  d'établir  avec  certitude  qu'elles  aient  été  pratiquées.  Dans 
certains  cas,  le  vin  est  donné  comme  naturel,  provenant  d'un  cru  spécial  ou 
d'une  région  :  alors  la  comparaison  des  résultats  fournis  par  son  analyse  avec 
ceux  publiés  pour  des  vins  similaires  sert  de  base  à  l'expertise.  Dans  d'autres 
cas,  le  vin  est  donné  comme  étant  le  résultat  d'un  coupage  ou  d'opération,  c'est- 
à-dire  provenant  d'un  mélange  de  vins  :  alors  on  n'a  plus  qu'à  se  rapporter  à 
une  moyenne  comme  terme  de  comparaison,  et  à  voir  si  les  rapports  entre  le 
titre  alcoolique,  la  richesse  en  acides  libres,  en  extrait  sec,  en  cendres,  sont 
normaux,  et  bien  se  garder  de  conclure  légèrement,  car,  s'il  y  a  doute,  le  juo^e- 
ment  doit  être  en  faveur  de  l'accusé. 

Les  recherches  à  effectuer  dans  les  vins  ne  sont  pas  encore  toutes  mention- 
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nées  ici  ;  il  nous  iitudrait,  pour  être  complet,  parler  notamment  de  l'addition 
de  piquettes,  de  vins  de  sucres,  de  vins  de  raisins  secs,  de  vins  factices,  de 
glycérine,  etc.,  etc.  Mais  tout  cela  nous  entraînerait  trop  loin  et  nous  ferait 
dépasser  le  cadre  qui  nous  a  été  tracé.  Nous  nous  sommes  effoicé  de  donner 
un  aperçu  général  sur  le  vin;  si  nous  y  sommes  arrivé,  nous  nous  estimons  heu- 
reux. Nous  renvoyons,  pour  plus  de  détails,  aux  ouvrages  sur  celte  matière,  et  ils 
ne  manquent  heureusement  pas.  \  Ch.  Blarez. 

g  II.  Pharmacologie.  ViNs  MÉDICINAUX.  Les  vins  médicinaux  sont  des  pré- 
parations qui  résultent  de  l'action  dissolvante  du  vin  sur  une  ou  plusieurs  sub- 
stances médicamenteuses. 

Rien  de  plus  naturel  que  de  rejeter  des  usages  pharmaceutiques  tout  vin  qui 
a  été  l'objet  d'une  fraude  quelconque  ou  même  d'une  préparation  spéciale, 
comme  les  vins  plâtrés. 

Tout  vin  employé  en  pharmacie  doit  être  d'une  limpidité  parfaite,  d'une  cou- 
leur pure,  d'une  saveur  franche  et  agréalde.  11  doit  se  mêler  à  l'eau  en  toutes 
proportions,  sans  donner  naissance  au  plus  léger  trouble. 

Dans  la  préparation  des  vins  médicinaux,  il  faut,  autant  que  possible,  que  la 
nature  du  vin  soit  en  rapport  avec  la  nature  des  substances  médicamenteuses. 
Ces  dernières  sont-elles  astringentes  et  toniques,  on  donnera  la  préférence  au 
vin  rouge,  plus  charjié  de  tannin  que  les  vins  blancs;  ceux-ci  seront  employés 
de  préférence  pour  les  vins  diurélii|ues  et  pour  dissoudre  des  principes  qui 
pourraient  être  précipités  par  le  tannin.  Enfin,  les  vins  de  liqueur  seront  réser- 
vés pour  les  végétaux  dont  les  principes  sont  altérables  ou  plus  ou  moins 
résineux,  comme  la  scillc,  le  safran,  l'opium,  etc. 
Le  Codex  de  1884  prescrit  les  vins  suivants  : 

1°  Le  vin  rouge  et  le  vin  blanc  de  France,  contenant  environ  10  pour  100 
d'alcool  ; 

2»  Le  vin  de  Lunel  et  le  grenache,  qui  contiennent  environ  15  pour  100 
d'alcool  ; 

5"  Le  vin  de  Malaga,  qui  en  renferme  jusqu'à  18  pour  100. 
Les  propriétés  dissolvantes  du  vin  ne  sauraient  être  assimilées  à  celles  d'un 
mélange  équivalent  d'eau  et  d'alcool,   comme  l'ont  avancé  certains  pbarmaco- 
logistes,  Deschamps  (d'Avallon),   par  exemple.  Bien  qu'elles  soient  surtout  en 
rapport  avec  l'eau,  qui  y  entre  pour  près  des  9/10",  et, avec  l'alcool,  qui  favorise 
la  dissolution  des  matières  résineuses,  des  gommes-résines  et  des  huiles  essen- 
tielles, il  faut  tenir  compte  des  autres  principes  dissous,  notamment  du  tannin, 
des  acides  organiques,  de  la  crème  de  tartre,  de  la  glycérine,  du  sucre,  etc., 
corps  qui  ne  sont  point  sans  influence  sur  la  dissolution  de  quelques  prin- 
cipes minéraux  ou  organiques.  C'est  ainsi  que  le  tannin,  en  dehors  de  ses  pro- 
priétés spéciales,  se  combine  aux  alcaloïdes  et  permet  la  dissimulation  d'une 
certaine  quantité  diode;   que  les  acides  attaquent  certains  métaux,  comme  le 
fer,  etc. 

La  chaleur  altérant  la  composition  du  vin,  il  en  résulte  que  tous  les  vins 
médicinaux,  sans  exception,  doivent  être  préparés  à  froid.  On  se  sert  pour 
la  même  raison  de  substances  sèches,  à  l'exception  des  plantes  antiscorbu- 
tiques. 

Parfois  on  ajoute  au  marc  les  ingrédients  médicamenteux  et  on  laisse  le  tout 
fermenter;  on  passe  avec  expression  et  on  filtre.  Baume  a  fait  depuis  longtemps 
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la  remarque  que  les  vins  de  scille  et  d'absiiitlie,  ainsi  préparés,  n'ont  plus 
aucune  amertume.  On  suit  cependant  ce  procédé  pour  la  préparation  du  vin 
iodé  (Boinet)  et  on  opère  ainsi  qu'il  suit  :  Au  moment  des  vendanges,  on  prend 
du  raisin  non  égrappé,  car  le  tannin  réside  surtout  dans  les  rafles.  Dans  une 
cuve  en  bois,  on  alterne  par  couches  le  raisin  et  des  plantes  marines  pulvéri- 
sées; on  laisse  cuver  et  fermenter  pendant  quinze  à  vingt  jours,  jusqu'à  ce  que 
la  fermentation  soit  terminée.  On  soutire  le  vin  et  on  le  met  en  tonneaux,  en 
évitant  autant  que  possible  le  contact  de  l'air. 

D'après  Béguin,  le  vin  iodé  ainsi  obtenu  contient  de  40  à  50  centigrammes 
d'iode  complètement  dissimulé,  n'ayant  par  suite  aucune  saveur  désagréable  et 
n'exerçant  aucune  action  irritante  sur  le  tube  digestif. 

Parmentier  a  proposé  de  préparer  les  vins  médicinaux  en  ajoutant  à  900  gram- 
mes  de  vin  100  grammes  de  teinture  alcoolique.  Mais  on  obtient  par  là  une 
préparation  spéciale  qui  ne  peut  être  assimilée  à  un  vin  médicinal. 

Le  procédé  généralement  suivi  pour  préparer  les  Œnolés,  procédé  adopte  par 
le  Codex,  est  le  suivant  :  On  laisse  en  contact,  pendant  vingt-quatre  heures,  la 
substance  convenablement  divisée,  avec  le  double  de  son  poids  d'alcool.  Après 
cette  macération  préalable,  on  ajoute  le  vin,  on  fait  mace'rer  pendant  10  jours, 
on  passe  et  on  filtre. 

Quelques  vins,  comme  le  vin  aromatique,  le  vin  chalybé,  s'obtiennent  par 
simple  solution  ou  par  simple  mélange. 

Le  Codex  ajoute  que  la  méthode  par  lixiviation,  préconisée  par  Bui^net, 
pourra  être  employée  dans  certains  cas,  en  prenant  les  précautions  indiquées 
pour  la  préparation  des  teintures  alcooliques.  D'après  Buignet,  la  méthode  de 
déplacement  donne  des  produits  tout  aussi  constants  que  la  macération  ;  en 
outre,  elle  les  donne  plus  riches  en  matériaux  solubles,  surtout  en  substances 
précipitables  par  le  tannin. 

Voici  quelques  exemples  des  vins  médicinaux  les  plus  employés  : 

VIN    DE    QUINQUINA 

Quinquina  gris 50  grammes. 

Alcool  à  60  degrés lOO        

Vin  rouge 1000        — 

On  réduit  le  quinquina  en  poudre  grossière  et  on  ajoute  l'alcool  ;  après  vin^^l- 
quatre  heures  de  macération,  on  verse  le  vin  et  on  agite  pendant  dix  jours.  On 
passe  avec  expression  et  ou  filtre. 

On  prépare  de  la  même  manière  les  vins  de  quinquina  jaune  et  rouge,  mais 
en  réduisant  de  moitié  le  poids  de  l'écorce. 

On  prépare  aux  mêmes  doses,  mais  sans  addition  d'alcool,  les  vins  de  quin- 
quina :  au  grenache,  au  lunel,  au  malaga,  au  madère  et  autres  vins  de 
liqueur. 

Le  vin  de  quinquina  ferrugineux  se  prépare,  d'après  le  Codex,  en  prenant  : 

Sulfate  ferreux  pur 2,50 

Acide  citrique 2 

Eau  distillée  chaude 10 

Vin  de  quinquina  gris,  au  grenache 990 

On  dissout  le  sel  et  l'acide  dans  la  quantité  d'eau  prescrite  et  on  ajoute  ce 
soluté  au  vin  de  quinquina. 

DicT.  ENc.  5°  s.  in.  \i 
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50  grammes  de  ce  vin  contiennent  \0  centigrammes  de  sulfate  ferreux,  ce  qui 
répond  à  2  centigrammes  de  fer  métallique. 

On  peut  remplacer  le  sulfate  ferreux  par  le  citrate  de  fer  ammoniacal  : 

VIN    DE    GENTIANE 

llaoine  de  gentiane  incisée 50  grammes. 

Alcool  5  60  degrés 60        — 

Vin  rouge 1000        — 

On  fait  macérer  la  racine  dans  l'alcool  pendant  vingt-quatre  heures;  on  ajoute 
le  vin  et  on  fait  encore  macérer  pendant  dix  jours,  en  agitant  de  temps  en  temps. 
On  passe  et  on  filtre. 

Le  vin  de  gentiane  se  décolore  assez  promptement.  Il  doit  toujours  être  assez 
récemment  préparé. 

En  remplaçant  le  vin  rouge  par  le  vin  blanc,  et  la  racine  de  gentiane  par  des 
feuilles  sèclies  d'absinthe,  on  obtient  le  vin  d'absinthe. 

VIN    AROMATIOUE 

Alcoo'alurc  vulnéraire 123  grammes. 

Vui  rouf^c 875        — 

Mêlez  et  filtrez. 

VIN    DE    PEPSINE 

Pepsine  médi(  iuiile  en  poudre 50  grammes. 

ou  pepsini'  exliaclivi' 20        — 

Vin  de  Lunol  ou  de  Oreiuiche 1000       — 

On  délaie  la  pepsine  dans  le  vin,  on  laisse  en  contact  pendant  vingt-quatre 
heures  et  on  filtre. 

VIN     ANTISCOBBUTIQUE 

Racines  fraîches  de  raifort,  coupées  en  tranches  minces  .   .  30  grammes 

Feuilles  fraîches  de  cochléaiia  incisées 15        — 

—  —        de  cusr-ay  incisées 15       — 

—  sèclies  de  trèfle  d'eau  incisées 3  — 

Semences  de  moutarde  noiie  pulvérisées 7  — 

Alcoolat  de  cochléaria  composé 16  — 

Vin  blanc 1000  — 

On  laisse  macérer  en  vase  clos  pendant  dix  jours,  en  ayant  soin  d'agiter  de 
temps  en  temps  ;  on  passe  avec  expression  et  on  filtre. 

VIN     DE    COLOMBO 

Racine  de  rolombo 30  grammes. 

Vin  de  Grenache 1000        — 

On  réduit  les  racines  en  poudre  grossière  et  on  les  fait  macérer  dans  le  vin, 
pendant  dix  jours,  en  agitant  de  temps  en  temps.  On  passe  avec  expression  et  on 

filtre. 

On  prépare  de  la  même  manière  les  vins  suivants  :  Boldo  {feuilles);  Euca- 
lyptus (feuilles);  Buchu  {feuilles),  Quassiaamara  {bois).         Edme  Bourgoin. 

VIMADIO  (Eaux  minérales  de).  Hyperthermales,  chlorurées  sadiques 
moyennes,  .sulfureuses  faibles.  En  Italie,  dans  la  province  de  Piémont,  est  une 
ville  forteresse  de  3000  habitants.  A  1  kilomètre  est  une  cascade  où  l'on  trouve 
des  conferves  qui  rappellent  celles  des  eaux  hyperthermales  et  font  soupçonner 
l'existence  de  sources  chaudes  émergeant  des  montagnes  qui  bordent  à  gauche 
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la  Stura  '(chemins  de  fer  de  Turin  à  Cuneo,  Coni).  Une  voiture  conduit  en 
cinq  heures  par  Démonte  au  bourg  de  Yinadio  et  au  village  de  Planches,  d'où 
l'on  monte  en  une  heure  à  la  station  thermale.  De  Coni  à  Vinadio  la  route  suit 
toujours  la  rive  gauche  du  torrent  occupant  le  fond  d'une  fertile  et  riante 
vallée,  qui  a  une  largeur  uniforme  de  200  mètres.  Du  bourg  de  Vinadio  au 
village  de  Planches  une  route  se  rendant  en  France  par  Barcelonnette  conduit 
au  village  des  bauis  de  Vinadio,  peuplé  de  600  habitants  et  à  5  kilomètres  de 
Planches.  Le  trajet  se  fait  en  chaise  à  porteurs  ou  à  mulets,  en  suivant  le 
bord  presque  toujours  escarpé  du  Rivo  dei  Bagni  nommé  YOlri,  composé  de 
deux  afllnents,  l'Ischialor  et  le  Corborant,  qui  se  jeltent  dans  la  Stnra  et  donnent 
aux  cailloux  qu'ils  mouillent  une  coloralion  noirâtre  semblable  à  celle  de 
l'intérieur  des  piscines  de  Luxeuil.  La  vallée  alpestre,  où  est  bâti  rétablissement 
thermal  de  Vinadio,  est  à  1273  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  à  la  base 
du  mont  Oliva.  Elle  est  moins  froide  que  le  parcours  de  la  route  de  Planches, 
qui  ne  reçoit  presque  jamais  les  rayons  du  soleil,  en  raison  du  voisinage  et  de 
l'élévation  des  pics,  dont  aucun  pourtant  n'est  couvert  de  neige.  Celte  vallée  est 
largement  ouverte  aux  vents  du  nord  et  du  midi.  La  température  moyenne  des 
mois  de  la  saison  thermale,  qui  commence  le  20  juin  et  finit  le  1"  septembre, 
est  de  21°,o  centigrade.  11  est  inutile  de  signaler  les  griffons  de  toules  les 
sources  thermales  de  Vinadio,  il  convient  seulement  de  faire  connaître  ceux  dont 
les  eaux  alimentent  les  moyens  balnéaires  des  établissements.  Ils  se  nomment 
sources  de  la  Roche,  sources  des  Boues,  fontaine  de  la  Chapelle,  sources  de 
l'ttuve,  source  de  la  Madeleine  et  source  Saint-Michel.  Les  griffons  de  toutes 
ces  sources  émergent  du  même  rocher,  les  unes  hors  des  murs  de  l'établisse- 
ment, les  autres  dans  l'intérieur  de  la  maison  de  bains. 

1"  Sources  de  la  Roche  {sorgenti  délia  Rocca).     Ce  groupe  est  à  l'extérieur 
de  l'établissement,  les  sept  filets  tombent  d'une  partie  assez  élevée  de  la  roche, 
où  des  gradins  permettent  d'accéder.  L'eau  du  premier  filet,  ou  filet  de  gauche! 
ruisselle  le  long  des  parois  du  rocher  et  les  recouvre  d'une  couche  épaisse  de 
barégine  noire.  Le  griffon  de  droite  incruste  la  pierre  sur  laquelle  il  coule 
d'un  enduit  calcaire  rouillé,  très-adhérent;  ce  n'est  que  plus  loin  que  les  con- 
ferves  commencent  à  se  développer.  Les  quatre  filets  du  milieu  tombent  isolé- 
ment, mais  leurs  conferves  vertes,  verdàtres  ou  jaunes,  s'unissent  et  forment 
une  masse  homogène,  d'une  épaisseur  variable,  semblable  à    des  stalactites 
attachées  aux  gradins.  Plus  l'eau  s'éloigne  de  la  source,  plus  le  vert  des  con- 
ferves devient  intense  et  plus  leurs  filaments  sont  allongés.  Le  deuxième  filet 
de  droite  donne  seul  naissance  à  des  conferves  rouges,  à  peu  près  semblables 
à  celles  de  Valdieri.  Le  troisième  filet  de  droite,  en  venant  du  milieu,  se  rend 
par  un  canal  de  pierre  découvert  à  la  douche  qui  est  en  dehors  du  mur  extérieur 
de  l'établissement  thermal.  Le  septième  filet  coule  à  l'extrême  droite  et  arrive, 
par  un  conduit  spécial  traversant  la  muraille,  aux  deux  baignoires  du  bain  des 
Princes.  Tous  ces  griffons  émergent  d'une  roche  quartzeuse.  Les  eaux  des  cinq 
premiers  griffons  du  groupe  de  la  Roche,  ayant   au  point  d'émergence  une 
température  et  une  composition  chimique  différentes,  se  mêlent  bientôt  et 
reçoivent  les  filets  de  sources  froides,  de  sorte  qu'elles  n'ont  plus  leurs  qualités 
natives,  lorsqu'elles  sont  arrivées  dans  le  canal  qui  les  conduit  à  leur  destina- 
tion. Le  captage  et  l'aménagement  de  ces  sources  ne  sont  donc  pas  définitifs 
Leurs  eaux  sont  claires,  limpides  et  transparentes.  L'eau  du  premier  filet  de 
gauche  est  presque  sans  odeur  ;  son  goût  est  manifestement  sulfureux,  sa  réac- 
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lion  alcaline.  Sa  température  est  de  44°, 5  centigrade,  au  griffon  ;  celle  du 
deuxième  est  de  55<*  centigrade;  celle  des  trois  suivants  de  45°, 1  centigrade, 
la  température  de  l'air  étant  de  14°,1  centigrade.  La  densité  de  l'eau  des 
sources  de  la  Roche  est  1,00135.  Borelli  a  trouvé  en  1851,  dans  1000  grammes 
de  l'eau  mélangée  des  sources  de  la  Roche,  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 1,0180 

Sulfate  de  chaux 0,1710 

Perte  et  substance  bitumineuse 0,0510 

Acide   silicique 0,0180 

Carbonate  do  chaux 0,0045 

Total  des  jiATiiiriEs  fixes 1,2125 

I  Acide  sulfhydri(|ue 0«',021 

Gaz.   ',       —    carbonique 0«',002 

I  Azote 0«',009 

Total  des  gaz O^'fia'i 

Borelli  a  constaté  de  plus  que  l'eau  des  sources  de  la  Roche  contient  des 
traces  d'iode. 

2"  Sources  des  Boues  (sorgenti  dei  Fanghi).  Les  filets  des  sources  des 
Boucs  sont  les  premiers  que  l'on  trouve  dans  l'intérieur  de  l'établissement  de 
Vinadio.  Ils  suintent  de  la  muraille  construite  sur  le  rocher  au  bas  duquel  a  été 
creusé  le  réservoir  qui  reçoit  la  terre  glaise  destinée  à  être  chauffée  par  l'eau 
des  sources.  On  imite  en  effet  à  Vinadio  le  traitement  des  boues  d'Acqui,  si 
renommé  en  Italie.  Quebiues-uns  des  griffons  laissent  déposer  de  la  barégine 
blanche;  d'autres  un  enduit  ocracé  qui  incruste  les  pierres  avec  lesquelles  il 
est  en  contact.  Le  filet  le  plus  élevé  aboutit  au-dessus  du  réservoir;  les  autres 
sortent  au-dessous  de  distance  en  distance,  les  derniers  sont  au  fond  du  réser- 
voir, leurs  eaux  et  leurs  gaz  traversent  et  déplacent  de  temps  en  temps  cette 
boue  grisâtre.  Des  troncs  de  mélèze,  placés  de  distance  en  distance  au-dessus 
de  l'eau,  facilitent  l'extraction  des  boues  pour  les  besoins  du  service.  L'eau  de 
ces  sources  possède  à  peu  près  les  mêmes  caractères  que  celle  du  groupe  de  la 
Roche,  dont  elle  est  séparée  seulement  par  l'épaisseur  d'un  mur.  Sa  température 
est  de  40°, 4  centigrade,  au  bassin. 

5°  Fontaine  de  la  Chapelle  [fonte  délia  Chiesetta).  Le  point  d'émergence 
de  la  source  de  la  Chapelle  est  dans  l'allée  du  sous-sol  de  l'établissement.  On  y 
descend  de  la  pièce  oii  se  trouve  le  réservoir  des  boues.  L'eau  de  cette  source 
est  claire,  limpide  et  transparente  ;  elle  est  inodore,  son  goût  est  à  la  fois  hépa- 
tique, salé  et  amer  ;  sa  réaction  est  alcaline,  elle  ne  fume  pas  comme  les 
autres  sources  de  Vinadio,  et  cependant  elle  est  plus  chaude  que  plusieurs 
d'entre  elles;  sa  température  est  de  47", 6  centigrade. 

4°  Sources  de  l'Étuve  [sorgenti  delta  Stufa).  Les  deux  sources  qui  fournis- 
sent les  vapeurs  à  l'étuve  de  l'établissement  civil  se  trouvent  dans  une  allée 
perpendiculaire  à  celle  de  la  source  de  la  Chapelle.  L'eau  de  ces  sources  forme 
cascade  avant  d'arriver  à  l'établissement  militaire.  Elle  a  les  mêmes  caractères 
que  les  sources  précédentes.  L'une  d'elles  a  65°  centigrade,  et  l'autre  60°,6 
centigrade.  Leur  réaction  est  alcaline  ;  leur  vapeur  seule  suffit  pour  ramener 
au  bleu  les  préparations  de  tournesol,  préalablement  rougies. 

5»  Source  de  la  Madeleine  [sorgente  délia  Madalena).  Elle  est  captée  dans 
un  rocher  de  granit  et  sort  d'un  mur,  au  fond  d'une  petite  grotte  voûtée.  Un 
tube  de  bois  verse  son  eau  dans  un  bassin  dont  l'intérieur  est  recouvert  de 
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barégine.  Elle  est  limpide  et  inodore,  mais  la  saveur  hépatique  est  plus  mar- 
quée qu'à  la  source  de  la  Chapelle  ;  sa  réaction  est  légèrement  alcaline,  sa  tem- 
pérature est  de  59°,  1  centigrade.  Des  bulles  gazeuses  d'un  petit  volume  mettent 
50  secondes  à  monter  à  sa  surface  lorsqu'on  la  puise  dans  'un  verre.  On  n'en 
n'a  publié  ni  la  densité  ni  l'analyse.'  Elle  est  presque  exclusivement  employée 
en  boisson  par  les  malades  de  l'établissement  militaire. 

6'  Source  Saint-Michel  [sorgente  dei  San  Michèle).  La  fontaine  Saint- 
Michel,  à  100  mètres  de  l'établissement  thermal  et  sur  le  bord  de  la  route,  était 
jadis  très-fréquentée,  mais  on  l'a  abandonnée  depuis  que  l'Olri,  débordé,  sub- 
mergea la  prairie  où  elle  se  trouve  et  détruisit  son  caplage  et  son  aménage- 
ment. Son  griffon  se  mêle  maintenant  à  l'eau  froide  ordinaire  avant  d'aller  se 
perdre  dans  la  Stura.  L'eau  de  la  source  Saint-Michel  est  limpide,  son  odeur 
est  très-hépatique,  sa  saveur  sulfureuse  et  un  peu  amère.  Elle  est  gazeuse, 
mais  moins  que  l'eau  de  la  Madeleine  ;  sa  réaction  est  alcaline  et  sa  tempéra- 
ture est  de  50°, 5  centigrade. 

Etabmssement.  L'établissement  thermal  de  Vinadio  se  compose  de  deux 
corps  de  bâtiment,  situés  à  50  mètres  de  la  rive  gauche  de  l'Olri,  dont  les  eaux 
ont  une  limpidité  parfaite  et  un  cours  bruyant  et  rapide.  Un  des  bâtiments  est 
destiné  aux  malades  civils,  l'autre  aux  mihtaires.  L'établissement  civil  a  des 
appareils  à  douches,  et  des  baignoires  garnies  de  bancs,  et  assez  profondes  pour 
que  l'on  puisse  s'y  tenir  debout  pendant  la  durée  du  bain.  L'étuve  de  Vinadio 
occupe  deux  pièces  taillées  dans  le  roc  vif,  oii  émergent  les  deux  sources  de 
l'Etuve.  L'établissement  militaire,  où  l'administration  envoie  chaque  année 
250  soldats  en  trois  saisons,  a  deux  piscines,  deux  baignoires  et  une  douche 
en  jet.  La  porte  de  l'Étuve  s'ouvre  au  fond  de  la  salle  de  la  2°  piscine. 
Deux  canaux  superposés,  creusés  dans  le  môme  tronc  de  mélèze,  apportent  : 
le  supérieur,  l'eau  des  sources  de  l'Étuve,  et  l'inférieur,  l'eau  des  sources  de 
la  Roche.  Le  canal  à  ciel  ouvert,  contenant  Teau  des  sources  de  la  Roche,  va 
du  griffon  de  ces  dernières  cà  l'établissement  militaire.  C'est  dans  ce  canal  que 
se  forment,  surtout  au  printemps,  les  conferves  qui  sont  employées  pendant 
la  saison  thermale. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  la  Chapelle  et  de  la  Madeleine 
sont  exclusivement  employées  en  boisson  ;  leur  dose  est  de  5  à  6  verres  le  matin 
à  jeun  et  à  des  intervalles  de  quinze  à  vingt  minutes.  Mais  beaucoup  de  malades 
ne  demandent  pas,  ou  n'écoutent  guère  le  conseil  du  médecin  ;  il  n'est  pas  rare 
de  les  voir  doubler,  quadrupler,  et  au-delà,  ces  quantités.  On  rencontre  à 
Vinadio  certains  malades  qui,  sous  prétexte  d'accélérer  leur  cure,  ingèrent  dans 
une  seule  séance  30  ou  40  verres  d'eau.  Les  sources  de  la  Roche,  des  Boues  ou 
de  l'Étuve,  servent  à  l'usage  externe.  Les  griffons  des  sources  de  l'Étuve  sont 
ordinairement  employés  comme  eau  chaude  à  l'hôpital  militaire,  et  ceux  des 
sources  de  la  Roche  tempèrent  leur  hyperthermalilé.  Les  bains  de  Vinadio  ont 
une  chaleur  élevée,  aussi  ne  sont-ils  pas  habituellement  d'une  longue  durée,  les 
malades  n'y  restent  guère  plus  de  vingt  à  trente  minutes.  Le  troisième  filet  de 
droite  des  sources  de  la  Roche  se  rend  à  la  douche  de  l'établissement  civil,  et 
l'eau  des  sources  de  l'Étuve  alimente  les  douches  de  l'établissement  militaire.  Si 
l'on  tient  compte  de  l'hyperthermalité  de  l'eau  de  ces  sources,  on  comprend 
aisément  leur  puissance  lorsqu'il  est  besoin  de  l'administration  de  douches  très- 
chaudes,  mais,  bien  entendu,  la  pression  ne  peut  être  considérable,  et  le  ma- 
lade ne  reste  que  pendant  quelques  minutes  sous  le  jet  de  la  douche.  L'admi- 
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nistralion  interne  des  eaux  de  cette  station,  les  bains  et  les  douches  mêmes, 
ne  sont  regardés  que  comme  l'accessoire  du  traitement  thermal;  le  principal 
consiste  dans  l'application  des  boues  et  des  conferves.  Ces  applications  ont  une 
duiée  d'une  heure  en  général.  Les  conferves  de  Vinadio  ont  avec  celles  de 
Valdieri  plusieurs  points  de  ressemblance  qui  s'expliquent  par  la  composition 
et  la  thermalilé  de  sources  émergeant  sur  les  versants  opposés  d'une  même 
chaîne  de  montagnes.  Ces  conferves  s'appliquent  localement  pendant  un  temps 
qui  varie  d'une  demi-heure  à  deux  heures.  Onasoin,  lorsqu'on  prolonge  la  durée 
de  ces  cataplasmes,  de  superposer  les  couches  des  conferves,  afin  qu'une  tem- 
pérature élevée  soit  maintenue  sur  le  point  où  siège  la  douleur. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  Les  eaux  de  la  Chapelle  et  de  la 
Madeleine  en  boisson  produisent  à  peu  près  les  mêmes  effets  physiologiques,  et 
aucun  auteur  n'a  distingué  nettement  ni  ce  qui  appartient  à  l'une  et  à  l'autre, 
ni  ce  qui  les  différencie.  Les  renseignements  que  nous  a  donnés  le  docteur 
Borelli  nous  ont  appris  seulement  que  l'eau  de  ces  sources  est  purgative  et 
diurétique,  lorsqu'elle  est  ingérée  en  assez  grande  quantité.  Elle  est  reconsti- 
tuante et  active  les  fonctions  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques.  Elle 
est  diaphorélique,  mais  l'emploi  des  douches,  des  bains  d'eau  et  de  vapeur  ne 
rend  guère  possible  d'apprécier  isolément  son  action  à  l'intérieur.  Nous  n'avons 
nen  à  dire  de  spécial  des  bains  et  des  applications  locales  de  boues  et  de 
conferves  :  nous  renvoyons  aux  remarques  que  nous  avons  faites  sur  les  boues 
d'Abano,  d'Acani,  et  à  l'article  Eaux  minérales  e>  général. 

Les  dyspepsies  et  les  gaslro-entéralgies  d'origine  herpétique  et  rhumatis- 
male, la  pléthore  abdominale,  les  congestions  liépaliques  et  spléniques,  les 
Jaryngiles  et  les  bronchites  chroniques,  la  phthisie  pulmonaire  même,  quelque 
soit  son  degré,  les  (lèvres  intermittentes  rebelles  à  tout  traitement,  les  catarrhes 
de  I  un  des  points  des  voies  urinalres  et  surtout  de  la  vessie,  la  goutte  alonique, 
le  lymj)hatismc  exagéré,  les  scrofules,  le  scorbut,  la  chlorose  et  l'anémie  ren- 
trent dans  la  sphère  d'activité  des  eaux  de  la  Chapelle  et  de  la  Madeleine,  prises 
à  l'intérieur.  Les  paralysies  complètes  et  incomplètes,  les  névralgies,  les  douleurs 
et  les  contractures,  les  arthrites  et  les  sciatiques,  sous  la  dépendance  du  vice 
rhumatismid,  les  engorgements  et  les  ulcères  scrofuleux,  les  maladies  de  la 
peau  humides  ou  rongeantes,  les  affections  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  doi- 
vent être  traitées,  au  contraire,  par  les  eaux  de  la  source  des  Boues  ou  de  la 
Roche  employées  en  douches,  en  bains  d'eau  et  de  vapeur,  et  surtout  en  appli- 
cation de  boues  et  de  conferves  sur  les  points  affectés.  Les  eaux  de  Vinadio- 
sont  conlre-indlquées  dans  tous  les  états  morbides  où  il  est  dangereux  de  provo- 
quer une  irritation  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  d'accélérer  la  circulation  san- 
guine, ou  d'exciter  le  système  nerveux  par  une  médication  hyperthermale,  de 
ramener  une  affection  à  l'état  aigu  et  d'augmenter  la  plasticité  du  sang,  surtout 
lorsque  les  pléthoriques  sont  snjets  aux  congestions  ou  aux  hémorrhagles. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt  à  quarante  jours. 

On  n  exporte  l'eau  d'aucune  des  sources  de  Vinadio.  A.  Rotureau. 

l'IA'AlGRE.  g  I.  Chimie.  Le  vinaigre  n'est  autre  chose  que  du  vin  aigri. 
Autrefois,  lorsque  les  récoltes  le  permettaient,  le  vin  était  l'élément  exclusif 
de  la  fabrication  du  vinaigre,  ik  peine  si  le  vinaigre  de  cidre  et  de  bière 
entraient  pour  1/20  dans  la  consommation.  Le  vinaigre  de  bois  était  entière- 
ment utiliïé  par  l'indu'^trie. 
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Les  choses  ont  changé,  les  vins  n'entrent  que  pour  une  très-faible  part  dans 
l'obtentiou  de  ce  produit,  tout  liquide  alcoolique  ou  susceptible  de  le  devenir 
par  fermentation  sert  ou  peut  servir  à  produire  du  vinaigre.  Aussi,  nous  dirons  : 
le  vinaigre  ept  un  liquide  renfermant  de  l'acide  acétique  dans  la  proportion  de 
7  à  8,  quelquefois  10  pour  100  en  poids. 

Connu  dès  la  plus  haute  antiquité,  il  servait  non-seulement  comme  condi- 
ment, mais  encore  comme  boisson,  après  avoir  été  au  préalable  étendu  d'eau  ; 
de  nos  jours  il  est  seulement  employé  comme  condiment  et  en  pharmacie  pour 
l'obtention  des  «  vinaigres  médicinaux  »  {voy.  ce  mot). 

Les  divers  liquides  alcooliques  susceptibles  de  s'acidifier  et  employés  par 
les  fabricants  sont,  indépendamment  du  vin  :  le  cidre,  le  poiré,  l'extrait  de 
malt  fermeuté,  la  bière,  le  jus  de  betteraves,  l'eau  alcoolisée,  mise  dans  cer- 
taines conditions  de  température  et  en  présence  du  ferment  spécial  dont  nous 
parlerons  plus  tard. 

Quel  que  soit  le  liquide  alcoolique  employé,  il  existe  divers  procédés  pour 
l'acétifier  : 

Les  procédés  usuels  sont  :  le  procédé  dit  procédé  d'Orléans,  le  procédé  alle- 
mand de  Schùtzenbach  appelé  procédé  rapide,  le  procédé  de  Dœbereiner  à  la 
mousse  de  platine,  le  procédé  de  Pasteur. 

Les  procédés  usuels  s'adressent  généralement  aux  vins. 

Dans  le  midi  de  la  France,  pour  avoir  du  vinaigre  on  prend  le  chapeau  qui 
recouvre  le  moût  fermenté,  on  l'exprime  et  on  laisse  le  liquide  livré  à  lui-même: 
ce  liquide  renferme  tous  les  éléments  propres  à  l'obtention  du  vinaigre  :  alcool 
étendu  et  ferment. 

Dans  le  nord,  on  met  du  vin  dans  un  tonneau,  on  permet  l'accès  de  l'air  et 
on  verse  sur  ce  vin  une  certaine  quantité  de  vinaigre  chaud,  on  abandonne  le 
tout.  Le  vin  ne  tarde  pas  à  s'acétifier,  on  le  soutire  partiellement  en  ayant  soin 
de  remplacer  par  du  vin  le  vinuigre  que  l'on  enlève. 

Ces  procédés,  tout  à  fait  simples  et  fort  employés  dans  les  ménages,  sont 
utilisés  par  l'industrie  et  ont  donné  naissance  au  procédé  dit  d'Orléans. 

Procédé  d'Orléans.  Ce  procédé  ne  diffère  de  celui  des  ménages  que  par  la 
préparation  que  l'on  fait  subir  au  vin  ou  au  liquide  alcoolique.  On  fait  couler 
le  liquide  à  acélifier  sur  des  copeaux  de  hêtre,  dont  le  double  but  est  de  le 
filtrer  et  de  le  charger  du  ferment  spécial. 

Dans  un  cellier  maintenu  à  la  température  de  -f-  25  à  -}-  30  degrés  centigrades 
au  moyen  d'un  poèlc,  on  place  en  rangées  et  en  étage  des]  tonneaux  horizontale- 
ment. La  partie  supérieure  de  la  paroi  du  tonneau  est  percée  de  deux  trous  : 
l'un,  appelé  l'œil,  est  destiné  à  verser  le  liquide;  l'autre,  à  laisser  échapper  l'air 
et  les  gaz.  Si  les  tonneaux  sont  neufs,  on  se  procure  du  bou  vinaigre,  on  le  fait 
bouillir  et  ou  en  remplit  au  1/3  les  tonneaux;  cette  quantité  de  vinaigre  devient 
la  vraie  mère.  Une  fois  reposée,  cette  mère  est  additionnée  de  10  litres  de  liquide 
à  acétifier,  huit  jours  après  on  ajoute  à  nouveau  10  litres;  on  continue  ainsi 
tous  les  huit  jours,  et  cela  en  tout  pendant  quatre  fois.  Après  la  quatrième 
charge,  on  laisse  huit  jours  en  repos  et  on  soutire  après  ce  laps  de  temps 
40  litres  de  vinaigre  et  on  recommence  les  additions  de  liquide  à  transformer 
comme  précédemment.  Ainsi  tous  les  mois  on  retire  40  litres  de  vinaigre.  Le 
vin  que  l'on  introduit  dans  les  tonneaux  est  filtré  dans  une  cuve  remplie  de 
copeaux  de  hêtre,  cette  cuve  porte  le  nom  de  râpe  à  vin.  Le  hêtre  préférable 
est  le  hêtre  rouge.  Les  copeaux  sont  imprégnés  au  préalable  de  vinaigre  chaud 
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et  bien  foulés,  on  laisse  le  vin  en  contact  avec  ces  substances  buit  jours,  puis 
on  soutire  pour  faire  arriver  dans  les  tonneaux  à  acétifjcation. 

Lorsque  le  liquide  acétifié  sort  clair,  on  le  livre  tel  quel,  sinon  on  le  filtre 
à  nouveau  à  travers  une  râpe  à  vin.  Pendant  la  fermentation  spéciale,  pour 
juger  si  le  travail  va  bien,  on  plonge  un  morceau  de  bois  recourbé  dans  les 
tonneaux  :  s'il  sort  couvert  d'écume  blancbe,  fleur  du  vinaigre,  la  fermen- 
tation va  bien.  Si  le  bâton  est  cliargé  d'écume  rouge,  la  mère  est  paresseuse,  et 
on  ajoute  alors  du  vinaigre. 

Pour  obtenir  un  bon  produit  les  tonneaux  doivent  rester  à  demi  pleins.  Toute- 
fois de  temps  en  temps  il  faut  arrêter  l'opération  pour  enlever  le  tartre  et  la 
lie  qui  incrustent  les  parois  et  gênent  le  travail. 

Généralement  on  renouvelle  tous  les  dix  ans  les  tonneaux  ;  cependant,  lors- 
qu'ils sont  bien  conditionnés,  ils  peuvent  fournir  un  travail  plus  lon'^. 

Bien  que  donnant  de  forts  bons  produits,  le  procédé  dit  d'Orléans'est  à  peu 
près  abandonné,  vu  son  extrême  lenteur,  et  on  lui  a  substitue  le 

Procédé  Schûlzenhach,d[[  procédé  rapide.     Ce  procédé  est  fondé   sur  le 
principe  suivant  :  lorsqu'on   fait  arriver  un  courant   d'air    continu  dans  une 
direction  opposée  à  la  liqueur  à  acétificr  tombant  goutte  à  goutte,  les  surfaces 
de  contact  avec  l'air  et  partant  son  oxygène  sont  plus  considérables,  et  le  ferment 
agit  plus  vivement.  L'opération  a  une  durée  qui  n'excède  pas  deux  ou  trois  jours 
Pour  celte  fabrication,  on  se  sert  d'un  tonneau  (tonneau  de  Scbùtzenbacli), 
en  chènc  et  fortement  cerclé  de  fer  de  2  mètres  de  liaut  et  de  1  mètre  de  dia- 
mètre et  pouvant  contenir  14  à  15  bectolitres  de  liquide.  Ce  tonneau  porte  sur 
son  ponrtour,  à  20  ou  50  centimètres  du  fond,  6  trous  de  5  centimètres  de  dia- 
mètre inclinés  de  baut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  au  niveau  de  ces  trous  se 
trouve  un  faux  fond  mobile  percé  de  trous  et  recouvert  de  copeaux  de  hêtre 
jusqu'à  25  centimètres  du  fond  supérieur.  A  18  centimètres  environ  du  fond 
supérieur  se  tiouve  un  plateau  percé  de  trous  au  travers  desquels  passent  des 
ficelles  retenues  sur  la  partie  supérieure  de  la  cloison  par  des  nœuds  ;  ces  ficelles 
permettent  au  liquide  de  s'écouler  goutte  à  goutte.   Cette  même  cloison  est 
munie  en  outre  de  trous  plus  grands  dans  lesquels  sont  enchâssés  des  tubes  de 
verre  allant  au-dessus  des  tonneaux  et  destinés  à  laisser  passer  au  dehors  l'air 
qui,  chauffé  par  la  fermentation,  est  entré  par  les  trous  inférieurs  et  a  traversé 
les  copeaux  de  hêtre.  Enfin  on  recouvre  le  tonneau  de  son  fond.  Lorsqu'on  met 
l'opération  en  marche,  on  remplit  la  cavité  indiquée  plus  haut  de  copeaux  de 
hêtre  imprégnés  de  vinaigre  chaud,  et  on  laisse  reposer  vingt-quatre  heures. 
On  verse  le  vin  ou  le  liquide  à  acélifier  et  l'opération  commence.  L'acétification 
ne  serait  pas  complète  par  un  seul  passage  à  travers  l'appareil,  aussi  a-t-on 
réuni  trois  tonneaux  l'un  au-dessus  de  l'autre,  ce  qui  constitue  un  appareil  de 
graduation.  Le  vinaigre  à  peine  fait  s'écoule  du  premier  tonneau  dans  le  second, 
puis  dans  le  troisième,  pour  passer  ensuite  quelquefois  dans  leur  quatrième. 
11  est  alors  terminé  et  propre  à  être  livré  à  la  consommation.  Un  appareil  à 
acétification  fonctionnant  régulièrement  peut  produire  jusqu'à  100  litres  de 
vinaigre  en  hiver  et  150  en  été  par  jour. 

L'inconvénient  que  possède  cette  méthode,  c'est  que  le  courant  d'air  qui 
parcourt  sans  cesse  l'intérieur  du  tonneau  provoque  une  perte  assez  considé- 
rable d'acide  acétique  qui  est  entraîné  par  l'évaporation.  La  perte  s'élève  à 
10  pour  100.  On  emploie  dans  ce  procédé  du  vin,  ou  bien  un  mélange  d'eau 
d'alcool  et  d'acide  acétique,  ou  encore  du  moût  de  drèche  alcoolisé. 
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Procédé  Dôbereiner.  En  1855,  Dôbereiner  découvrit  que  du  noir  de  platine, 
c'est-à-dire  du  platine  très-divisé  arrosé  d'alcool  et  en  présence  d'une  quantité 
d'air,  fournissait  de  l'acide  acétique,  avec  élévation  de  la  température.  On  a 
tenté  d'appliquer  ce  procédé  à  l'industrie,  mais  on  n'a  pas  pu  arriver  à  un 
résultat  pratique.  Les  inconvénients  en  effet  sont  nombreux,  il  faut  entretenir 
dans  l'espace  clos  où  se  fait  la  réaction  un  énergique  courant  d'air,  d'où  perte 
considérable  d'acide  acétique.  De  plus  le  platine  perd  rapidement  sa  propriété 
de  transformer  l'alcool  en  acide  acétique,  aussi  faut-il  le  calciner  souvent,  d'où 
perle  d'un  métal  assez  coûteux.  Ce  procédé  reste  encore  dans  les  laboratoires 
et  l'industrie  ne  saurait  l'utiliser. 

Méthode  de  Pasteur.  En  1868  Pasteur,  appliquant  les  rechercbes  faites  par 
lui  sur  les  divers  ferments,  donna  le  procédé  de  fabrication  du  vinaigre  qui  porte 
son  nom  : 

Voici  le  mode  opératoire  : 

On  se  procure  d'abord  le  ferment  spécial  dit  Mycoderma  aceti  ;  nous  dirons 
plus  bas  comment  on  peut  l'obtenir.  Une  fois  en  possession  du  microorganisme, 
on  prépare  le  liquide  à  transformer  et  que  l'on  ensemencera.  Pour  cela  faire,  on 
ajoute  à  de  l'eau  2  pour  100  de  son  volume  d'alcool  et  1  pour  100  d'acide 
acétique,  cnlin  1  pour  100  de  phospliates  de  potasse,  magnésie,  ammoniaque 
préalablement  dissous  dans  un  peu  d'acide  acétique.  On  mêlera  aussi  au 
liquide  de  l'eau  d'orge,  de  la  bière  ou  de  l'eau  de  levure  pour  fournir  du  car- 
bone et  de  l'azote  au  mycoderma. 

On  se  sert  de  cuves  en  bois  peu  profondes  et  couvertes.  Les  plus  grandes 
sont  de  1  mètre  carré  de  surface  et  0"',20  de  profondeur.  Aux  extrémités 
sont  placés  deux  petits  trous  pour  le  mouvement  de  l'air.  Deux  tubes  en  gutta, 
percés  latéralement  de  trous,  sont  fixés  sur  le  fond  et  permettent  l'addition 
du  liquide  sans  soulever  le  voile. 

On  verse  le  liquide  préparé  dans  les  vases  et  on  répand  à  sa  surface  100  cen- 
timètres cubes  de  liquide  recouvert  de  semence.  Au  bout  de  deux  à  trois  jours 
la  plante  s'est  formée  et  recouvre  comme  un  voile  la  surface  du  liquide.  La 
transformation  de  l'alcool  en  acide  acétique  s'est  accomplie  en  même  temps. 
Quand  l'opération  est  en  marclie  on  ajoute  chaque  jour  par  petites  portions  le 
liquide  à  acétifier  et  on  laisse  en  fermentation  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ait  le 
titre  industriel.  Quand  l'action  du  ferment  commence  à  s'affaiblir  on  arrête  et 
on  soutire  le  vinaigre  et  on  met  de  nouvelles  matières  en  travail. 

Une  cuve  de  1  mètre  carré  renfermant  50  à  100  litres  de  liquide  fournit  5  à 
6  litres  de  vinaigre  par  jour.  Ce  procédé  a  l'avantage  d'éviter  les  pertes,  d'em- 
pêcher la  production  d'anguillules  du  vinaigre,  enfin  l'acétification  est  toutefois 
plus  rapide  que  par  le  procédé  d'Orléans. 

De  tous  ces  procédés  le  meilleur,  bien  que  le  plus  long,  est  le  procédé  dit 
d'Orléans  :  en  effet,  au  point  de  vue  de  la  supériorité  du  produit,  les  procédés 
de  Schulzenbach  et  de  Pasteur  ne  sauraient  rivaliser  avec  lui. 

Aujourd'hui  les  usines  qui  s'installent  pour  la  fabrication  du  vinaigre  opè- 
rent autrement.  On  prend  une  série  de  demi-muids  (tonneaux  de  500  à  550  litres 
de  capacité),  que  l'on  remplit  de  copeaux  de  hêtre  en  ménageant  des  espaces 
libres  au  moyen  de  cylindres  d'osier  placés  en  croix.  Tous  ces  tonneaux  sont 
posés  horizontalement  à  côté  les  uns  des  autres  et  peuvent  tourner  automati- 
quement sur  eux-mêmes  tous  ensemble.  Pour  procéder  à  l'acétification,  on 
mélange  1  partie  de  vinaigre  fait  avec  1  partie  du  liquide  à  acétifier,  tel  que 
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vin  rouge,  vin  blanc,  piquette  de  raisins  secs,  bière,  cidre,  alcool  e'tendu 
d'eau,  etc.  On  en  remplit  les  tonneaux  à  moitié  seulement,  et  toutes  les  six 
heures  on  leur  fait  faire  un  demi-tour.  L'air  pénétrant  dans  les  tonneaux  acélifie 
rapidement  le  liquide  qui  imbibe  les  copeaux  placés  dans  la  partie  supérieure 
des  appareils  grâce  à  la  présence  du  Micoderma  aceti  dont  ceux-ci  sont  chargés, 
et  au  bout  de  très-peu  de  jours  tout  l'alcool  est  transformé.  On  soutire  et  on 
remplit  à  nouveau  avec  le  mélange  dont  nous  avons  parlé.  11  faut  que  la  tem- 
pérature de  la  vinaigrerie  soit  de  25  à  50  degrés  environ. 

Ferment  acétique  {Mycoderma  aceti).  Le  Mycoderma  aceti  a  été  décrit  sous 
ce  nom  en  1822  par  le  botaniste  anglais  Persoon.  Avant  ce  savant  il  portait  le 
nom  vulgaire  de  fleur  de  vinaigre.  Les  colonies  que  forme  ce  microorga- 
nisme étudié  plus  tard  par  Pasteur  portent  encore  le  nom  derrière  du  vinaigre. 
Ce  sont  des  membranes  mucilagineuses  formées  de  myriades  d'articles.  Chacun 
de  ces  articles  en  général,  étranglé  vers  son  milieu,  a  un  diamètre  de  1,5 p  environ 
et  une  longueur  de  5  /x.  Ce  forment  se  reproduit  par  scissiparité.  Il  existe 
souvent  à  l'état  de  germe  dans  le  vin.  Il  flotte  souvent  en  suspension  dans  l'air. 
Son  mode  de  nutrition  est  le  suivant  :  il  ne  se  nourrit  pas  d'alcool  pour  excréter 
du  vinaigre,  il  se  contente  de  provoquer  la  fixation  de  l'oxygène  sur  l'alcool, 
oxygène  qu'il  emprunte  à  l'air  ambiant.  C'est  un  ferment  aérobje. 

Pour  se  procurer  ce  micodei  me,  on  connaît  plusieurs  procédés  :  il  suffit  d'aban- 
donner au  contact  de  l'air  un  mélange  d'eau  alcoolisée  et  de  vinaigre,  ou  bien 
du  vin  simplement  :  au  bout  de  quel(|ues  jours  le  liquide  s'est  recouvert  d'un 
voile  blanchâtre  qui  n'est  autre  chose  que  la  mère.  11  ne  faut  pas  toutefois  le 
confondre  avec  la  fleur  du  vin,  ou  Mycoderma  vini,  qui  est  formée  de  cellules 
ayant  quelques  analogies  avec  la  levure  de  bière  et  qui  transforment  l'alcool  en 
eau  et  acide  carbonique. 

On  peut  encore  en  fabriquer  avec  de  la  farine  que  l'on  mêle  avec  de  l'eau, 
de  façon  à  faire  une  pâte  sirupeuse  ;  on  fait  bouillir  une  demi-heure  environ, 
on  laisse  refroidir  et  on  ajoute  250  grammes  de  sucre  et  deux  cuillerées  de 
ferment,  on  abandonne  ce  mélange  à  lui-même.  On  obtient  ainsi  un  assez  bon 
ferment. 

Enfin,  eu  mettant  de  la  farine  d'orge  et  de  froment  en  présence  de  tartre  et 
d'eau  et  en  laissant  à  l'air,  on  peut  aussi  se  procurer  le  ferment  qui  nous  occupe. 

Le  Mycoderma  aceti,  dont  la  natuie  est  aujourd'hui  bien  établie,  était  consi- 
déré autrefois  comme  un  produit  de  putréfaction  des  liquides  se  transformant 
en  vinaigre  (BerzL'lius).  D'autres  inteiprétutions  établissent  à  tort  que  c'est  le 
vinaigre  formé  qui  produit  à  ses  dépens  la  mère.  Les  beaux  travaux  de  Pasteur 
ont  fait  justice  de  ces  théories  aujourd'hui  définitivement  abandonnées. 

Le  vinaigre  de  vin  renferme  presque  tous  les  principes  que  l'on  rencontre 
dans  le  vin,  en  plus  faible  proportion  toutefois,  et  de  l'acide  acétique  à  la  place 
de  l'alcool. 

Théoriquement  un  vin  contenant  10  pour  100  d'alcool  en  volume,  soit 
80  grammes  par  litre,  devrait  fournir  un  vinaigre  contenant  104  grammes  par 
litre  d'acide  acétique  cristallisable;  d'après  l'équation  : 

Cm\Oll  -h  0^  =  H-'O  H-  G^PO.OH 

Alcool  =  46.  Acide  acétique  =  60. 

Or  un  vin  titrant  10  degrés  d'alcool  (en  volume)  devrait  donner  un  vinaigre 
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titrant  10»,4  d'acide  acétique  (en  poids).  Mais  en  pratique  on  estime  qu'il  y  a  de 
12  à  15  pour  100  de  perte  d'alcool,  ce  qui  fuit  que  : 

Un  vin  titrant  10  degrés  fournit  un  vinaigre  ne  titrant  que  9  degrés  environ. 
On  peut  ainsi  savoir  le  titre  alcoolique  du  vin  qui  a  servi  à  obtenir  le  vinaigre. 
Les  matières  extractives  du  vin  subissent  une  perte  de  10  pour  100  environ  par 
suite  de  précipitation,  ou  comme  ayant  servi  de  nourriture  au  ferment. 

Le  vinaigre  de  vin  rouge  conserve  sa  couleur,  mais  celle-ci  est  avivée.  Les 
vinaigres  blancs  sont  plus  recherchés  que  les  premiers. 

L'analyse  du  vinaigre  de  vin  comporte  les  opérations  suivantes  : 

1»  Détermination  de  la  densité.  Elle  se  fait  au  moyen  d'aréomètres  ou  par 
la  méthode  du  flacon,  elle  oscille  entre  1,018  et  1 ,020  pour  les  bons  vinaigres. 

2°  Détermination  de  Vacidité  totale.  Elle  peut  se  pratiquer  rapidement  au 
moyen  de  l'acétimèlre  de  Réveil.  C'est  un  tube  gradué  dans  lequel  on  met 
4  centimètres  cubes  de  vinaigre  et  une  quantité  suffisante  de  liqueur  acetimé- 
trique,  c'est-à-dire  d'une  liqueur  titrée  Sj'éciale,  à  base  de  borate  de  soude  et  de 
soude  caustique  colorée  en  bleu  au  moyen  de  tournesol,  de  façon  à  obtenir  dans 
le  tube  une  coloration  violette  spéciale  qui  indique  la  saturation.  Le  chiffre 
inscrit  sur  le  tube  à  l'endroit  où  arrive  le  liquide  versé  représente  le  litre  ou 
degré  du  vinaigre,  c'est-à-dire  le  poids  d'acide  acétique  cristallisable  qu'il  ren- 
ferme pour  100  centimètres  cubes. 

Cette  acidité  peut  se  prendre  plus  exactement  par  les  procédés  acidimétriques 
ordinaires,  au  moyen  de  liqueurs  alcalines  titrées  et  en  s'aidant  du  réactif  indi- 
cateur phénolphtaléine.  On  doit  étendre  le  vinaigre  d'eau  distillée. 

Les  bons  vinaigres  titrant  de  7  à  9  degrés. 

5"  Extrait  sec.  On  opère  comme  pour  le  vin  en  évaporant  à  siccité  au  bain- 
marie  10  ou  20  centimètres  cubes  de  vinaigre  dans  une  capsule  en  platine  à 
fond  plat.  Les  vinaigres  de  bonne  qualité  renferment  de  12  à  19  grammes  d'ex- 
trait sec  par  litre  et  le  rapport  du  poids  de  l'extrait  au  titre  est  généralement 
de  2  à  1 . 

4°  Cendres.  On  incinère  avec  les  précautions  recommandées  pour  le  vin 
l'extrait  sec,  et  on  détermine  l'alcalinité  des  cendres  de  la  même  façon. 

5"  Dosage  de  la  crème  de  tartre.  On  évapore  presque  à  sec  un  certain 
volume  de  vinaigre  pourchasser  la  majeure  partie  de  l'acide  acétique,  on  reprend 
par  un  peu  d'eau  chaude,  on  concentre  de  nouveau,  si  cela  est  nécessaire,  et  on 
abandonne  au  repos  dans  un  endroit  frais  pour  permettre  la  cristallisation.  On 
recueille  et  on  dose  les  cristaux  de  tartre  qui  se  séparent. 

Recherches  des  falsifications.  On  ajoute  pour  augmenter  l'acidité  du  vinaigre 
des  acides  minéraux  :  sulfurique,  chlorhydrique,  azotique,  phosphorique,  des 
acides  organiques,  tartrique  et  oxalique. 

Pour  augmenter  le  rendement  en  extrait,  on  ajoute  de  la  glycose  ou  des 
sels  minéraux. 

L'acide  acétique  du  vinaigre,  comme  la  majeure  partie  des  acides  organiques, 
ne  modifie  pas  la  couleur  du  violet  de  méthylaniline ,  tandis  que  les  acides 
minéraux  libres  font  passer  cette  couleur  au  vert.  Ce  qui  permet  non-seulement 
de  déceler  la  présence  de  ces  derniers,  mais  encore  de  les  doser  approximative- 
ment en  neutralisant  du  vinaigre  par  un  alcali  titré  en  présence  de  violet  de 
méthylaniline. 

Un  vinaigre  additionné  d'acides  minéraux  libres  mis  à  bouillir  pendant  long- 
temps avec  un  peu  d'amidon  saccharilie  complètement  ce  dernier  et  empêche  la 
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réaction  de  l'iodure  d'amidon  que  l'on  obtiendrait  dans  le  cas  contraire,  en 
ajoutant  un  peu  d'eau  iodée  au  vinaigre  refroidi. 

Un  vinaigre  renfermant  de  l'acide  sulfurique  précipite  abondamment  par  le 
chlorure  de  baryum.  De  plus,  si  on  traite  son  extrait  par  l'alcool,  celui-ci  dis- 
sont  l'acide  sulfurique  en  laissant  les  sulfates,  et  on  caractérise  l'acide  dans 
l'alcool. 

L'acide  clilorhydrique  communique  au  vinaigre  la  propriété  de  précipiter 
abondamment  par  l'azotate  d'argent.  De  plus,  si  on  distille  ce  vinaigre,  une 
partie  de  l'acide  chlorhydrique  distille  et  on  peut  le  caractériser. 

On  recherche  l'acide  azotique,  en  chauffant  le  vinaigre  avec  de  l'acide  sulfu- 
rique en  présence  de  tournure  de  cuivre  pour  mettre  en  liberté  des  vapeurs 
nitreuses. 

Un  vinaigre  renfermant  de  l'acide  phosphorique  donne  un  extrait  sec  forte- 
ment acide,  des  cendres  acides,  et  de  plus  "le  vinaigre  et  sa  solution  de  cendres 
précipitent  abondamment  par  l'azotate  d'uranium. 

L'acide  lartrupie  se  recherche,  et  même  se  dose,  comme  dans  le  vin  {voy. 
dosage  en  tartre).  L'acide  oxalique  donne,  en  neutralisant  partiellement  le 
vinaigre  avec  de  l'eau  de  chaux,  de  l'oxalate  de  chaux,  facilement  rcconnais- 
sable. 

Pour  rechercher  la  glycose  ou  sucre  réducteur,  on  neutralise  le  vinaigre,  on 
le  décolore  au  noir  animal  et  on  caractérise  et  dose  le  sucre  au  moyen 'des 
divers  réactifs  cupro-potassiques. 

Enfin  les  sels  minéraux  se  retrouvent  et  se  caractérisent  dans  les  cendres. 

Le  vinaigre  de  piquettes  de  raisins  secs  préparé  avec  un  produit  bien  fait 
ne  le  cède  en  rien  au  vinaigre  de  vin  pur.  Il  possède  les  mêmes  caractères,  et 
nons  ne  voyons  pas  qu'il  puisse  être  nuisible  en  quoi  que  ce  soit  à  la  santé. 

Lorsque  ce  vinaigre  est  obtenu  avec  des  piquettes  incomplètement  fermentées, 
il  renferme  du  sucre  réducteur  en  quantité  appréciable. 

Le  vinaigre  de  cidre  ou  de  poiré  possède  une  odeur  qui  rappelle  le  fruit,  il 
ne  contient  pas  de  tartre,  mais  des  malates  de  potassium  qui  communiquent 
aux  cendres  une  alcalinité  assez  prononcée. 

Le  vinaigre  de  bière  est  très-riciie  en  principes  extractifs,  composés  de  gly- 
cose et  de  matières  dextrogyres  infermentescibles.  Le  vinaigre  de  glycose  a,  à 
part  l'odeur,  beaucoup  d'analogie  de  composition  avec  celuide  bière. 

Le  vinaigre  d'alcool  est  presque  incolore,  il  ne  renferme  ni  tartre,  ni  prin- 
cipes extractifs,  ni  principes  minéraux,  ou  tout  au  moins  il  n'en  contient  que 
des  traces. 

On  fabrique  des  vinaigres  inférieurs  en  mélangeant  l'acide  pyroligneux  de  bon 
goût  avec  de  l'eau.  Ces  vinaigres  ne  renferment  ni  tartre,  ni  extractif,  ni  cen- 
dres. Ils  possèdent  une  odeur  et  une  saveur  légèrement  empyreumatique.  On 
peut  les  reconnaître  quelquefois  au  moyen  de  l'aniline,  qui  se  colore  en  rose  à 
cause  du  furfurol  que  ces  produits  renferment. 

Ajoutons  pour  terminer  que  nous  n'attribuons  aucune  action  nutritive  spé- 
ciale au  vinaigre,  nous  le  considérons  uniquement  comme  un  condiment  et  un 
excitant  des  fonctions  digestives.  Dans  ce  cas,  nous  devons  déclarer  qu'au  lieu 
de  prendre  dans  le  commerce  des  vinaigres  plus  ou  moins  bien  préparés  nous 
en  fabriquons  nous-mème  pour  notre  usage  de  la  façon  suivante  : 

Acide  acétique  pur  ci'istallisable 80  "rammes. 

Eau  distillée 920         


VINAIGRE  (pharmacologie).  655 

Après  mélange  nous  faisons  macérer  pendant  un  mois  en  présence  de  plantes 
aromatiques  (estragon  et  autres).  Ch.  Blarez. 

§  II.  Pharmacologie.  ViNAiGRES  MÉDICINAUX.  Les  vinaigres  médicinaux 
résultent  de  l'action  ilissol vante  du  vinaigre  sur  une  ou  plusieurs  substances  médi- 
camenteuses. Dans  le  premier  cas,  ils  sont  dits  simples,  dans  le  second  composés. 

Pour  les  préparer,  on  se  sert  de  vinaigre  rouge  ou  de  vinaigre  blanc,  ce  dernier 
ayant  ordinairement  la  préférence,  comme  étant  d'une  meilleure  conservation. 
Dans  tous  les  cas,  il  est  indispensable  d'employer  un  vinaigre  de  bonne  qualité; 
il  doit  avoir  une  saveur  franchement  acide,  agréable,  une  odeur  légèrement 
éthérée,  sa  densité  étant  comprise  entre  1,018  et  1,020.  A  l'évaporation,  il 
doit  donner  un  résidu  de  20  grammes  par  litre  environ. 

Le  bon  vinaigre  de  vin  se  trouble  seulement  avec  les  trois  réactifs  suivants  : 
le  nitrate  d'argent,  l'oxalate  d'ammoniaque  et  le  chlorure  de  baryum.  Le  sous- 
acétate  de  plomb  y  produit  un  précipité  blanc;  le  cyanure  jaune  ne  doit  pas 
changer  sensiblement  sa  teinte,  et,  à  plus  forte  raison,  y  faire  naître  un  préci- 
pité. Enfin,  additionné  de  son  volume  d'alcool  concentré,  il  ne  doit  donner  lieu 
à  aucun  dépôt. 

Soubeiran  admet  que  100  parties  d'un  bon  vinaigre  exigent  9  à  10  parties  de 
carbonate  de  potassium  sec  pour  la  saturation,  et  seulement  7  à  8  parties  de 
carbonate  de  sodium  desséché.  On  a  encore  projiosé  l'emploi  du  carbonate 
de  chaux  (Bussy),  du  saccliarate  de  chaux  (Gréville),  du  carbonate  de  baryum 
(Mohr).  Le  mieux  est  de  faire  un  dosage  acidimétrique  avec  de  l'eau  de  baryte 
titrée. 

Le  vinaigre  de  vin  possède  à  peu  près  la  composition  du  vin,  à  cela  près  que 
l'alcool  y  est  presque  complètement  remplacé  par  de  l'acide  acétique.  Outre  les 
sels  ordinaires  du  vin,  comme  la  crème  de  tartre,  on  y  rencontre  un  peu  d'alcool 
et  d'éther  acétique. 

Les  principes  qu'il  peut  dissoudre  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  du 
vin,  mais  on  lui  accorde  la  propriété  d'en  modifier  quelques-uns.  C'est  ainsi, 
dit-on,  qu'il  corrige  l'àcreté  de  la  scille  et  du  colchique,  qu'il  diminue  les  pro- 
priétés vireuses  de  l'opium,  etc.  Par  l'acide  acétique  qu'il  contient,  il  est  certain 
qu'il  est  plus  apte  que  le  vin  à  s'emparer  des  alcaloïdes  contenus  dans  les 
végétaux. 

Les  vinaigres  médicinaux  se  préparent  comme  les  vins,  c'est-à-dire  par 
macération  et  à  l'aide  de  substances  sèches,  excepté  les  végétaux  antiscorbu- 
tiques. Quelques-uns  se  préparent  par  simple  solution,  d'autres  par  distillation 
ou  au  moyen  des  alcoolats.  Parfois  on  y  ajoute  un  peu  d'acide  acétique  pour  en 
assurer  la  conservation,  addition  plus  rationnelle  que  celle  de  l'alcool,  et  qui  a 
été  adoptée  par  le  Codex  de  1884. 

Les  vinaigres  sont  tantôt  destinés  à  l'usage  interne,  tantôt  à  l'usage  externe. 
Souvent  leur  préparation  n'est  que  transitoire,  devant  servir  à  préparer  d'autres 
médicaments,  comme  les  oxymels. 

1.  Vinaigres  distillés.  On  distille  le  vinaigre  de  vin  dans  une  cornue  de 
verre  et  on  recueille  les  produits  condensés  dans  un  matras  également  en  verre, 
en  ayant  soin  d'arrêter  l'opération  lorsque  les  3/4  du  produit  primitif  ont  passe' 
dans  le  récipient.  11  ne  faut  pas  pousser  plus  loin  l'opération,  afin  d'éviter 
toute  odeur  empyreumatique. 

En  vue  d'avoir  un  vinaigre  plus  riche  en  acide  acétique  et  d'obtenir  un  ren- 
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dément  plus  considérable,  on  a  proposé  d'ajouter  au  résidu  son  volume  d'eau  et 
de  continuer  la  distillation  jusqu'à  ce  que  le  produit  total  distillé  soit  égal  au 
volume  du  vinaigre  employé,  mais  on  obtient  un  produit  moins  suave  que  celui 
qui  est  fourni  par  le  procédé  ci-dessus. 

A  la  vérité,  l'acide  acétique  pur  bouillant  à  118  degrés,  les  premières  portions 
condensées  sont  relativement  faibles,  mais  elles  sont  très-suaves,  par  suite  de  la 
présence  de  l'éther  acétique,  liquide  bouillant  à  72»,8. 

Le  vinaigre  distillé  simple  ne  doit  se  troubler  ni  par  le  nitrate  d'argent,  ni 
par  le  chlorure  de  baryum,  ni  par  l'oxalate  d'ammoniaque. 

Les  vinaigres  distillés  aromatiques  se  préparent  en  faisant  macérer  les  plantes 
aromatiques  avec  du  vinaigre,  avant  de  soumettre  ce  dernier  à  la  distillation  ; 
on  eflectue  celle-ci  au  bain-marie  ou  à  la  vapeur. 

Pour  préparer,  par  exemple,  le  vinaigre  de  lavande,  on  fait  macérer  une  partie 
de  lavande  dms  A  parties  de  vinaigre  blanc,  et  on  retire  à  la  distillation 
3  parties  de  vinaigre. 

Suivant  Baume,  on  obtient  un  produit  plus  suave  en  ajoutant  simplement  à 
")  parties  du  vinaigre  distillé  une  partie  d'alcoolat  de  lavande;  on  laisse  en  con- 
tact pendant  quinze  jours  et  on  filtre. 

Ces  vinaigres  aromatiques,  surtout  employés  pour  la  toilette,  servent  rarement 
à  préparer  des  médicaments. 

II.  Vinaighf.s  i-ar  maciôhation.  Les  véritables  vinaigres  médicinaux  se  prépa- 
rent par  macération.  Après  huit  à  dix  jours  de  contact,  en  agitant  de  temps  en 
temps,  on  passe  avec  expression,  on  filtre  et  on  conserve  dans  des  flacons  bien 
bouchés. 

Voici  la  liste  des  vinaigres  médicinaux  les  plus  employés  : 

VINAIGRE    AROMATIQUE 

Alcoolalure  vulnéraire 123  grammes. 

Vinaigre  blanc g^jg        

Môlez  et  filtrez. 

VINAIGRE    DE    SCILLE 
(Vinaigre    scillitique.) 

Squames  sèclics  de  scille IOq  grammes 

Acide  acétique  crist ,  yg 

Vinaigre,  blanc ggO        

On  pulvérise  grossièrement  les  squames  de  scille,  on  les  met  dans  un  vase 
(le  verre  avec  le  vinaigre.  On  agite  de  temps  en  temps,  et,  après  une  macération 
de  huit  jours,  on  passe  avec  expression  et  on  filtre. 

VINAIGRE    DE    COLCHIQUE 

Bulbes  frais  de  colchique 200  grammes. 

Aciile  acétique  cristallisable 20        

Vinaigre  blanc ggO        

Après  avoir  incisé  les  bulbes,  on  les  fait  macérer  dans  le  liquide  pendant  huit 
jours;  on  passe  avec  expression  et  on  filtre, 

VINAIGRE    CAMPHRÉ 

p'.'VP''''^. 25  grammes. 

Acide  acétique  cristallisable 25        

Vinaigre  blanc \      ggg        _ 

On  pulvérise  le  camphre  dans  un  mortier  de  porcelaine  avec  l'acide  acétique. 
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on  ajoute  le  vinaigre  et  on  verse  le  tout  dans  un  flacon  bouchant  à  lëmeri. 
Après  dissolution  complète,  on  filtre. 

VINAIGRE     PHÉNIQUÉ 

Phénol  cristallisé 10  grammes. 

Acide  acétique  (D=  1,06) 200        — 

Eau  distillée 980       — 

Dissolvez  et  filtrez. 

VINAIGRE   ANGLAIS 

Acide  acétique  cristallisable 100  grammes. 

Camphre 10       — 

Essence  de  cannelle 20  centigrammes. 

—  de  girofle 20  — 

—  de  lavande 10  — 

On  introduit  le  caiTiphre,  divisé  en  petits  fragments,  dans  un  flacon  bouchant 
à  l'émeri,  on  ajoute  l'acide  acétique  et  les  essences. 

Parmi  les  vinaigres  composés,  il  n'y  en  a  guère  qu'un  seul  qui  soit  employé 
en  médecine  :  c'est  le  vinaigre  antiseptique. 

VINAIGRE    ANTISEPTIQUE 

{Vinaigre  des  quatre  voleurs.) 

Grande  absinthe  et  petite  absintlie âk  15  grammes. 

Rue,  menthe  poivrée,  romarin,  sauge ââ  15  — 

Fleurs  de  lavande 15  — 

Acore  vrai,  cannelle  de  Ceyian S'a  "i  — 

Ail,  giroflles,  muscades ââ2  — 

Camphre 4  — 

Acide  acétique  cristallisable.  .........  15  — 

Vinaigre  blanc lOUO  — • 

On  fait  macérer  dans  le  vinaigre,  pendant  dix  jours,  toutes  les  substances 
convenablement  divisées;  on  passe  avec  expression.  On  ajoute  le  camphre  dis- 
sous dans  l'acide  acétique  et,  après  quelques  heures  de  contact,  on  filtre. 

Préconisé  comme  préservatif  dans  les  maladies  contagieuses.  On  s'en  frotte 
les  mains  et  le  visage,  on  le  brûle  dans  les  appartements  ;  on  en  garnit  des 
flacons,  qu'on  fait  respirer  dans  la  syncope,  etc.  Le  vinaigre  des  hôpitaux  de 
Paris  est  également  un  vinaigre  à  l'ail,  mais  d'une  composition  plus  simple. 

VINAIGRE    AROMATIQUE    DES    HOPITAUX    DE     PARIS 

Ail 10  grammes. 

Feuilles  de  mélisse,  de  romarin,  de  sauge ââ  25        — 

Fleurs  de  lavande 50       — 

Vinaigre  blanc 2000        — 

On  incise  les  plantes,  on  les  fait  macérer  dans  le  vinaigre  pendant  dix  jours> 
en  ayant  soin  d'agiter  de  temps  en  temps.  On  passe  et  on  filtre. 

Plusieurs  vinaigres  sont  employés  pour  la  toilette,  soit  pour  les  soins  hygié- 
niques de  la  peau,  comme  le  vinaigre  virginal,  qu'on  prépare  en  faisant  macé- 
rer le  benjoin  dans  le  double  de  son  poids  d'un  mélange  à  parties  égales  d'alcool 
et  de  vinaigre  fort,  soit  comme  dentifrice,  comme  dans  la  préparation  suivante, 
qui  peut  remplacer  le  vinaigre  de  BuUy  : 

VINAIGRE    DENTIFRICE 

Racine  de  pyrèthre 60  grammes. 

Cannelle,  girofles,  résine  de  gaïac, ââ  8       — 

Esprit  de  cochléaria *  .  60       — 

Eau  vulnéraire  rouge 125        — 

Vinaigre  blane 2000       — 


^^'^  VINÇA  (Eaux  minérales  de). 

Les  trois  premières  substances  concassées  sont  mises  en  macération  dans  le 
vinaigre.  D'autre  part,  on  fait  dissoudre  la  résine  de  gaïac  dans  l'eau  vulnéraire 
et  dans  l'esprit  de  cochléaria,  puis  on  ajoute  cette  teinture  au  raacératum  filtré. 
Le  mélange,  qui  se  trouble  d'abord,  ne  tarde  pas  à  s'éclaircir.     Edme  Bourgoin. 

"VIIVCA.      Voy.  Pervenche. 

VBXÇA  (Eaux  minérales  de).  Protothermales,  amélallites,  ferrugineuses 
faibles,  ou  sulfurées  sodiques  faibles,  ou  motées  faibles.  Dans  le  départe- 
ment des  Pyrénées-Orientales,  dans  l'arrondissement  et  à  10  kilomètres  de 
Prades,  est^  un  chef-lieu  de  canton,  peuplé  de  2200  habitants,  bâti  sur  une 
colline.  L'émergence  des  sources  se  trouve  sur  la  rive  gauche  de  la  Têt,  à 
environ  2  kilomètres  du  bourg,  dans  la  belle  et  riche  vallée  de  Vinça.  Deux 
sources  y  émergent  :  l'une  est  sulfurée  et  porte  le  nom  de  source  de  Vinça, 
l'autre  est  ferrugineuse  et  s'appelle  source  de  Nossa. 

1"  Source  de  Viuça.  I/eau  de  la  source  sulfurée,  qui  émerge  par  deux  grif- 
fons, est  claire,  limpide  et  transparente,  mais  elle  laisse  déposer  une  couche 
onctueuse  de  barégine  qui  tapisse  les  parois  intérieures  de  son  bassin.  Elle  est 
traversée  par  des  bulles  gazeuses  d'un  volume  moyen;  l'odeur  est  peu  prononcée 
et  la  saveur  est  fade  et  légèrement  sulfurée.  Cette  eau  a  une  action  très-peu 
marquée  sur  les  préparations  de  tournesol,  sa  température  est  de  25»,5,  son  débit 
en  vingt-quatre  heures  est  de  2500  litres.  Anglada  a  trouvé  dans  1000  grammes 
d'eau  les  principes  suivants  : 

Carbonate  de  soude 0  07880 

—            fbaux o',00593 

„  ,,    ~           magnésie 0,0003a 

Sulfate  de  soude 0  04480 

^      -        «^''»"f ..'..'..'.'.  o'.OOÔOS 

S,''"^e 0,04430 

Chlorure  de  sodinm 0  03310 

Sulfure  de  sodium 0  02390 

liarégine  ou  glairine .'..".."  0,00660 

Total  des  matières  riXES 0,24085 

2»  Source  de  Nossa.  L'eau  de  cette  source  n'a  aucune  odeur,  et  son  goiit  est 
ferrugineux.  Elle  laisse  déposer  sur  les  parois  intérieures  de  sa  fontaine  une 
couche  d'un  sédiment  ocracé  très-reconnaissable.  On  n'en  n'a  indiqué  ni  la 
température,  ni  le  débit,  ni  la  composition  chimique  exacte. 

ÉTABLISSEMENT.  L'établisscmeut  de  Vinça  est  à  1  kilomètre  du  chef-lieu  de 
canton.  Il  se  compose  d'une  buvette  où  est  employée  l'eau  de  la  source  de  Nossa, 
mais  surtout  celle  de  la  source  de  Vinça.  Les  salles  de  bains  et  de  douches  ont 
des  baignoires  alimentées  exclusivement  par  la  source  sulfurée,  dont  on  a  élevé 
la  température  dans  une  chaudière  où  l'eau  reste  en  contact  avec  l'air.  La 
source  sulfurée  de  Vinça  est  prescrite  à  l'intérieur  dans  les  affections  avanta- 
geusement combattues  par  les  eaux  sulfurées  azotées  ;  son  application  externe 
est  principalement  indiquée  dans  les  accidents  dont  le  rhumatisme  est  la 
cause.  Les  stations  voisines  de  Molitg,  du  Vernet  et  d'Amélie-les-Bains,  sont 
surtout  fréquentées  par  les  malades  éloignés;  l'établissement  de  Vinça,  au 
contraire,  est  presque  uniquement  réservé  aux  habitants  de  la  contrée  qui 
viennent  s'y  soigner  des  mêmes  maladies,  et  à  beaucoup  moins  de  frais,  car  la 
vie  y  est  peu  dispendieuse.  A.  Rotireau. 
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vi]XCE]\T  (Abbé  de  Beauvais).  On  ne  sait  rien  de  sa  vie,  ni  le  lieu  de  sa 
naissance,  ni  l'endroit  où  il  a  vécu.  Était-il  de  Beauvais,  en  fut-il  évêque?  On 
l'ignore,  le  catalogue  chronologique  des  évêques  de  Beauvais  ne  présente  pas  son 
nom;  il  se  dit  lui-même  simple  dominicain.  Il  fut  précepteur  des  enfants  de 
Louis  IX,  et  il  entreprit  par  l'ordre  de  ce  prince  une  vaste  compilation,  véri- 
table encyclopédie  tirée  des  auteurs  de  l'antiquité  {Spéculum  majus),  qui  a  été 
souvent  imprimée,  et  de  plus  une  Médecine  populaire,  empruntée  en  grande 
partie  à  Isidore,  Avicenne,  Ali  et  plusieurs  autres.  On  ci-oit  qu'il  mourut  en  1256 
ou  1264.  L_jj^_ 

vmcÉTOXiiVE.  M.  Tanret  [Compte  rendu  de  l'Inslitut,  1885)  a  dt'signé 
sous  ce  nom  un  nouveau  glycoside  qu'il  a  découvert   dans  la  solution  aqueuse 

d'extrait  hydro-alcoolique  de  racine  d'Asdepins{Vincetoxicum  officinale,  dompte- 
venin).  •  ^ 

Préparation.  La  poudre  grossière  d'Asclepias  est  mélangée  à  un  le^er 
lait  de  chaux,  puis  lixiviée  à  l'eau  froide;  on  sature  les  liqueurs  de  chlo- 
rure de  sodium,  et  le  précipité  qui  se  forme  alors  est  recueilli,  lavé  à  l'eau 
salée,  séché  et  repris  par  le  chloroforme.  La  solution  chloroformique  traitée 
par  le  noir  ammal  est  distillée;  au  résidu  dissous  dans  son  poids  d'alcool 
on  ajoute  de  l'éther  tant  que  la  liqueur  précipite,  puis  on  agite  le  tout  avec 
son  demi-volume  d'eau.  Les  deux  couches  de  liquide  étant  séparées,  l'inférieure 
évaporée  à  siccité  donne  la  vincétoxine  soluble  dans  Veau.  Quant  à  la  solution 
éthéréc,  on  l'agite  avec  de  l'eau  légèrement  alcaline  qui  en  enlève  un  acide  rési- 
neux, puis  avec  de  l'acide  sulfurique  étendu  qui  s'empare  d'un  peu  d'alcaloïde 
Après  une  nouvelle  neutralisation,  on  distille  et  on  dessèche  à  100  degrés  le 
résidu.  Il  constitue  la  vincétoxine  insoluble  dans  l'eau.  ^ 

Composition.  M.  Tanret  a  réuni  sous  le  nom  de  vincétoxine  le  produit 
soluble  et  le  produit  insoluble,  parce  qu'ils  ne  paraissent  être  que  des  modifica- 
tions moléculaires  d'un  même  corps  (isomères).  Ils  possèdent  même  composi- 
tion, même  pouvoir  rotatoire,  mêmes  réactions  principales.  La  formule  de  la 
vincétoxine,  établie  d'après  la  glycose  formée  par  le  dédoublement  de  ce  -lycoside 
sous  l'influence  des  aciiJes  serait  C^H'^O".  '^ 

^  Propriétés  physiques  et  chimiques.     Elle  se  présente,  à  l'état  soluble   sous 
l'aspect  d'une  poudre  légèrement  jaunâtre,  incristallisable,  très-soluble'  dans 
1  eau,  l'alcool  et  le  chloroforme,  mais  insoluble  dans  l'éther  ;  sa  saveur  est  un 
peu  sucrée  et  amère  ;  les  solutions  aqueuses  se  troublent  par  la  chaleur  et  rede 
viennent  limpides  en  refroidissant.  Elle  commence  à  se  dédoublera  130  degrés 
Pouvoir  rotatoire  «d  =  —  50  degrés.  "^      ' 

La  vincétoxine  insoluble  est  également  incristallisable.  Elle  est  très-soluble 
dans  l'alcool,  l'éther  et  le  chloroforme  ;  quoique  insoluble  dans  l'eau,  elle  s'y 
dissout  cependant  quand  on  y  ajoute  de  la  vincétoxine  soluble  qui  est  son 
dissolvant  naturel.  Ainsi  s'explique  comment,  dans  les  liqueurs  aqueuses  pro 
venant  du  traitement  de  ÏAsclepias,  se  trouve  dissous  le  corps  qui,  isolé  est 
insoluble  dans  l'eau  pure.  La  vincétoxine  insoluble  fond  à  59  degrés.  Comme  la 
modification  soluble  elle  a  pour  pouvoir  rotatoire  «^  =  — 50  deo-ré's. 

La  vincétoxine  est  un  glycoside.  La  glycose  qui  provient  de  son  dédouble 
ment  par  les  acides  est  incristallisable,  inactive  et  non  fermentescible 

Malgré  sa  grande  solubilité  dans  l'eau  et  le  chloroforme,  la  vincétoxine  soluble 
est  insoluble  dans  l'eau  chloroformée,  de  sorte  que  l'addition  de  chloroforme  à 
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la  solution  aqueuse  la  rend  aussitôt  laiteuse.  Elle  est  précipitée  par  un  grand 
nombre  de  sels,  le  chlorure  de  sodium  notamment,  quand  on  sursature  sa 
solution  aqueuse.  C'est  sur  cette  propriété  que  repose  son  mode  de  préparation. 
La  manière  dont  elle  se  comporte  en  présence  de  l'iodure  de  mercure  et  de 
potassium  et  de  l'iodure  ioduré  de  potassium  mérite  d'être  notée.  Ces  réactifs 
précipitent  la  vincétoxine  insoluble,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  un  alcaloïde,  mais 
seulement  en  présence  d'un  acide  minéral  ou  de  l'acide  oxalique. 

Pour  M.  Tanret,  à  qui  est  due  toute  l'étude  faite  jusqu'ici  sur  ce  glycoside,  la 
précipitation  par  le  chlorure  de  sodium,  l'instabilité  dans  l'eau  chloroformée,  la 
réaction  par  l'iodure  de  mercure  et  de  potassium,  enfin  la  formation  par 
dédoublement  d'une  glycose  inaclive  et  incristallisable,  paraissent  caractéris- 
tiques d'une  nouvelle  classe  de  composes  dont  la  vincétoxine  commencerait 
la  liste.  Outre  les  corps  que  la  précipitation  par  le  chlorure  de  sodium,  pourra 
faire  découvrir,  on  peut  y  faire  rentrer  dès  maintenant  la  convallamarine,  la 
digitaline  soluble  ou  digitaléine,  la  cédrine  et  peut-être  aussi  la  glycyrrhizine. 

Action  physiologique.  Le  vincétoxine  est  un  glycoside  sans  action  physiolo- 
gique bien  marquée.  M.  Tanret  a  pu  en  prendre  jusqu'à  1  gramme  sans  observer 
l'effet  produit  par  la  racine  du  dompte-venin,  c'est-à-dire  sans  purgation  ni 
vomissement.  C'est  donc  ailleurs  qu'il  faut  chercher  le  principe  actif  de  cette 
drogue. 

M.  Vulpian  [Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  1885,  2*  semestre,  p.  216) 
a  retrouvé  la  vincétoxine  dans  le  Condurango  {Gonolobus  condurango). 

Edouard  Heckel. 

"VIIVETTIER.      Voy.  Epine-vinette. 

YINGTRINIER  (Artus-Barthélemï).  Né  à  Rouen  le  15  juillet  1796,  reçu 
docteur  à  Paris  en  1818  [De  l'opération  de  la  ptipille  artificielle,  in-4"),  fut 
médecin  en  chef  des  prisons  de  sa  ville  natale  et  médecin  des  épidémies.  Il  a 
publié  divers  écrits  sur  les  saignées  (1826),  sur  les  prisons  de  Rouen  (1826), 
sur  la  théorie  de  la  vision  (1828),  sur  la  réforme  des  lois  pénales  (1828),  sur 
la  vaccine  (1838),  sur  les  prisons  (1859,  1840),  sur  les  épidémies  de  l'arron- 
dissement de  Rouen  (1850),  sur  les  aliénés  (1852),  sur  le  goitre  (1854),  sur 
la  criminalité  en  France  (1854),  sur  la  création  d'ateliers  Ubres  (1871),  etc.  11 
mourut  le  11  juillet  1872.  L.  Hn. 

VIOL  ET  ATTEIXTATS  AUX  9IŒERS.  Médecine  légale.  On  com- 
prend sous  ce  titre  les  crimes  et  les  délits  qui  ont  pour  mobile  l'instinct  de  la 
o-énération.  Leur  gravité  est  notable  pour  la  société  comme  pour  l'individu;  les 
idées  morales  et  religieuses  se  mêlent  à  l'appréciation  juridique  de  ces  actes  et 
ont  conduit  à  une  répression  sévère.  Dans  l'antiquité  hébraïque,  grecque  et 
romaine,  la  mort  est  la  peine  du  viol  ;  elle  est  maintenue  par  les  codes  de  Théo- 
dose, de  Justinien;  le  coupable  est  suivant  les  époques  étranglé,  livré  aux 
bêtes,  enterré  vif  ou  brûlé!  Les  lois  des  barbares,  à  la  chute  de  l'empire 
romain,  substituant  dans  certains  cas  une  réparation  matérielle  au  supplice, 
établissent  une  appréciation  géométrique  de  l'attentat,  suivant  la  nature  des 
parties  découvertes  et  touchées.  Dans  le  moyen  âge  l'idée  religieuse  maintient  la 
sévérité  des  peines,  les  aggrave  contre  certains  actes,  tels  que  la  sodomie  et  la 
bestialité,  qui  entraînent,  comme  la  magie,  le  supplice  du  feu ,  il  applique  la 
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répression  à  des  cas  variés.  La  constitution  de  Charlemagne  établit  pour  le  rapt 
la  peine  de  mort;  des  ordonnances  de  François  P%  de  Henri  11  en  1557,  main- 
tenues par  Louis  XV  en  1750,  appliquent  au  viol  la  peine  de  mort.  Les  parle- 
ments s'associent  à  ces  rigueurs,  et  répriment  par  des  peines  divers  actes 
contraires  à  la  pudeur,  sans  violence  et  sans  publicité.  En  1791,  la  jurispru- 
dence s'adoucit  ;  la  peine  de  mort  n'est  plus  prononcée  contre  les  crimes  de  ce 
genre;  elle  disparaît  de  notre  législation;  elle  a  également  cessé  de  fiirurer  dans 
les  législations  étrangères,  mais  le  maximum  des  sévérités  de  la  loi,  après  la 
peine  capitale,  est  encore  appliquée  à  quelques  cas  exceptionnels  dans  cette 
catégorie  de  crimes. 

La  médecine  légale  depuis  A.  Paré  et  Zucciiias  fournit  dans  les  cas  de  ce 
genre  le  plus  utile  contingent  de  preuves,  dont  l'importance  s'accroît  avec  les 
progrès  de  la  science.  Nous  retrouvons  dans  l'historique  de  ces  questions  les 
noms  les  plus  célèbres.  Les  traités  généraux  donnent  une  large  place  à  l'exposé 
de  ces  questions,  et  les  aspects  variés  qu'elles  présentent  ont  été  l'occasion  de  tra- 
vaux de  détail  qui  font  de  cette  étude  une  des  parties  les  plus  intéressantes  de 
la  médecine  légale.  Mentionnons  ici  l'étude  si  remarquable  de  Tardieu  ;  le  pro- 
grès est  continu  à  cet  égard.  Les  expertises  relatives  aux  attentats  aux  mœurs 
sont  à  la  fois  des  plus  nombreuses  et  des  plus  délicates,  soulevant  des  problèmes 
variés  dont  l'examen  sera  com|)ris  dans  les  divisions  suivantes  : 

Législation,  statistique,  questions  générales;  outrage  public  à  la  pudeur;  la 
virginité  et  la  défloration;  le  viol  et  les  rapports  sexuels;  les  attentats  autres 
que  le  viol  ;  les  attentats  sur  les  enfants  ;  la  violence  et  le  dommage  matériel  ; 
le  consentement  et  l'absence  de  volonté;  le  viol  simulé;  l'auteur  de  l'acte,' 
indices  et  responsabilités;  Jes  maladies  syphibtiques;  les  actes  contre  nature', 
pédérastie,  bestialité;  le  sperme  et  les  taches  diverses;  l'expertise  et  les  con- 
clusions. 

I.  Législation.  Une  des  sections  du  Code  pénal,  section  IV,  titre  H,  livre  111 
promulguée  en  1810,  modifiée  en  1852  et  1865,  réprime  les  atte'ntals  aux 
mœurs  et  détermine  les  conditions  de  la  culpabilité.  Une  distinction  est  faite 
entre  le  domaine  de  la  conscience  et  celui  de  la  loi,  entre  les  obligations 
morales  et  celles  que  la  loi  impose.  H  faut  des  conditions  spéciales  pour  que 
l'atteinte  portée  aux  mœurs  soit  punissable;  ces  conditions  sont  la  publicité, 
la  violence,  l'absence  de  consentement,  le  dommage  matériel  et  l'intérêt  des 
tiers.  A  ces  divers  points  de  vue  et  suivant  les  circonstances,  ces  attentats  aux 
mœurs  constituent  des  crimes  et  des  délits  : 

1«  Les  crimes  comprennent  les  attentats  à  la  pudeur  et  le  viol,  commis  sur 
des  enfants  ou  sur  des  adultes  (art.  551,  552,  555),  et  quatre  autres  catéoories 
de  faits  prévus  par  les  articles  516  et  525,  540,  541,  554  à  556  du^Code 
pénal. 

D'après  l'article  151,  les  attentats  à  la  pudeur  consommés  ou  tentés  sans 
violence  sur  la  personne  d'un  enfant  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe,  âgé  de  inoins 
de  treize  ans,  sont  punis  de  la  réclusion.  L'article  551  ainsi  rédigé  a  comblé 
une  lacune  qui  existait  dans  notre  législation  pénale  et  que  Fodéré  avait  déjà 
signalée  en  1815.  L'attentat  sans  violence  n'était  pas  puni  par  la  loi;  on  assimi- 
lait bien  au  viol  l'acte  commis  sur  une  femme  privée  de  sa  volonté  par  une  cause 
quelconque,  mais  on  ne  tenait  pas  compte  de  l'âge  où  le  consentement  est  nul 
et  ne  peut  iimocenter  celui  qui  s'en  prévaut.  L'individu  qui  abusait  de  sa  situa- 
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tion  pour  séduire  un  enfant  échappail  à  la  vindicte  de  la  loi,  lorsque  la  violence 
n'avait  pas  été  employée.  Un  arrêt  de  la  Cour  d'assises  du  Bas-Rhin  du  12  juil- 
let 1827  mit  cette  lacune  en  évidence,  et  la  réforme  pénale  du  28  avril  1852  y 
a  remédié.  L'attentat  sans  violence  sur  un  enfant  de  moins  de  onze  ans  a  été 
nrévu  par  le  nouvel  article  351  et  puni  de  la  réclusion.  La  loi  du  13  mai  1865 
a  abaissé  cette  limite,  et  c'est  aujourd'hui  au-dessous  de  treize  ans  que  l'at- 
tentat sans  violence  est  puni.  La  même  peine  a  alors  été  appliquée  à  l'ascen- 
dant qui  commet  un  attentat  à  la  pudeur  sur  la  pei'sonne  d'un  mineur  même 
■d'^é  de  plus  de  treize  ans,  mais  non  émanci|ié  par  le  mariage  (551,  §  2). 

2»  L'attentat  à  la  pudeur  consommé  ou  tenté  avec  violence  sur  des  individus 
de  l'un  ou  de  l'autre  sexe  est  puni  delà  réclusion,  mais,  si  le  crime  a  été  commis 
sur  un  enfant  au-dessous  de  l'âge  do  quinze  ans  accomplis,  la  peine  est  celle 
des  travaux  forcés  à  temps  (332). 

3°  Quiconque  aura  commis  le  crime  de  viol  sera  puni  des  travaux  forcés  à 
temps,  mais,  si  le  crime  a  été  commis  sur  la  personne  d'un  enfant  au-dessous  de 
l'âge  de  quinze  ans  accomplis,  le  coupable  subira  le  maximum  de  la  peine  des 
travaux  iorcés  à  temps  (552). 

A"  Les  circonslances  aggravanLes  sont  l'âge  et  la  qualité  des  personnes. 
Pour  l'àgc,  les  limites  indiquées  ont  été  celles  de  15  ans,  15  ans,  21  ans,  sui- 
vant les  cas.  La  qualité  des  personnes  aggravant  la  pénalité  est  déterminée  par 
l'article  355  (loi  du  13  mai  1863).  Si  les  coupables  sont  les  ascendants  de  la 
personne  sur  huiuelle  a  été  commis  l'attentat,  s'ils  ont  autorité  sur  elle,  comme 
instituteurs,  ministres  d'un  culte,  s'ils  sont  des  serviteurs  à  gage,  s'ils  ont  été 
aidés  dans  l'accomplissement  du  crime  par  une  ou  plusieurs  personnes,  la  peine 
sera  celle  des  travaux  forcés  à  temps  dans  le  cas  prévu  par  l'article  551,  §  1 
(attentat  sans  violence  sur  un  enfant  de  moins  de  treize  ans)  et  celle  des  tra- 
vaux forcés  à  perpétuité  pour  les  cas  de  viol  et  d'attentats  avec  violence  (552). 

On  ne  distingue  pas  si  l'autorité  sur  la  victime  a  été  permanente  ou  discon- 
tinue. Suivant  la  remarque  de  M.  Vibert,  un  médecin  auquel  est  imputé  le 
viol  d'une  jeune  fille  confiée  à  ses  soins  peut  être  sous  le  coup  de  cette  aggra- 
vation de  peine;  il  en  serait  de  même  d'un  médecin  chargé  du  service  d'un  pen- 
sionnat et  qui  commettrait  un  acte  de  ce  genre  sur  des  enfants  dont  il  a  la 
direction  médicale. 

yo  La  tentative  est  assimilée  à  l'accomplissement  de  l'acte;  l'article  551 
punit  l'attentat  consommé  ou  tenté,  conformément  à  l'article  2  du  Code  pénal. 
On  peut  dire  ici  que  la  tentative  équivaut  à  l'acte  lui-même,  et,  suivant  un 
arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  4  août  1855,  il  n'est  pas  nécessaire  d'établir, 
comme  dans  les  cas  ordinaires,  que  la  tentative  n'a  manqué  son  effet  que  par 
uuù  circonstance  indépendante  de  la  volonté  de  son  auteur. 

6°  Il  n'y  a  point  de  définition  légale  du  viol  et  de  l'attentat  ;  ces  mots  sont 
pris  dans  le  sens  que  leur  donne  le  langage  ordinaire.  Le  viol,  c'est  l'acte  du 
coït  accompli,  contre  la  volonté  de  la  femme  ou  sans  son  consentement.  La 
condition  matérielle,  c'est  qu'il  y  ait  eu  intromission  du  membre  viril  dans  les 
parties  génitales  de  la  femme;  on  y  ajoutait  aussi  la  condition  de  l'éjaculation. 
Mais  avec  la  loi  française  qui  assimile  la  tentative  à  l'acte  consommé  la  preuve 
de  ces  deux  faits,  l'intromission  et  l'éjaculation,  n'est  plus  exigée  pour  cai'ac- 
tériser  l'acte,  mais  ils  conservent  toute  leur  importance  comme  signes  du  viol 
accompli.  Que  la  femme  soit  vierge  ou  non,  le  crime  est  le  même,  quand  au 
coït  accompli  ou  tenté  s'ajoutent  la  violence  ou  l'absence  de  consentement. 
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L'attentat  à  la  pudeur  n'est  pas  plus  défini  que  viol  :  c'est  tout  acte  matériel 
autre  que  le  coït,  contraire  à  la  pudeur  de  la  personne  qui  en  est  l'objet.  Il 
faut  ici  un  acte  matériel  accompli  ou  tenté.  Le  contact  des  parties  génitales 
avec  le  pénis,  sans  intromission  tentée,  le  contact  de  cet  organe  avec  d'autres 
régions  du  corps,  son  introduction  dans  l'anus,  des  attouchements  avec  les 
mains  sur  les  parties  génitales,  sur  les  mamelles,  sur  diverses  régions,  l'intro- 
duction de  corps  étrangers  dans  la  vulve,  l'onanisme  pratiqué  sur  la  victime, 
rentrent  dans  les  catégories  de  ces  faits.  Ici  la  condition  du  sexe  n'est  plus  déter- 
mmée  comme  pour  le  viol;  la  victime  et  l'auteur  de  l'acte  peuvent  être  du 
même  sexe  ou  de  sexes  différents.  L'acte  n'est  pas  commis  seulement  par  lubri- 
cité, il  peut  être  accompli  par  esprit  de  vengeance,  par  curiosité,  tout  en  con- 
servant son  caractère  d'attentat  à  la  pudeur. 

7»  Une  autre  catégorie  de  crimes  se  rattache  aussi  à  l'instinct  génital;  elle 
comprend  :  le  rapt  ou   enlèvement  de  mineurs  puni   de  la  réclusion  par  l'ar- 
ticle 554  du  Code  pénal,   avec  aggravation,  travaux  forcés  à  temps,  si  la  fille 
détournée  ou  enlevée  est  au-dessous  de  seize  ans  accomplis  (555).  La  même 
peine  est  prononcée,  quand  la  fille  au-dessous  de  seize  ans  aurait   suivi  volon- 
tairement son  ravisseur,  si  celui-ci  est  majeur  de  vingt  et  un  an  et  au-dessus 
(556).  Les  articles  relatifs  à  la  séquestration  des  personnes  (541  à  544)  peuvent 
trouver  ici  leur   application.    La  bigamie,   punie  des  travaux  forcés  à  temps 
(540),  se  rattache  à  la  perversion  du  même  instinct,  La  castration  entraîne  la 
peine  des  travaux  forcés  à  perpétuité,  et  celle  de  mort,  si  la  victime  a  succombé 
avant  l'expiration  des  quarante  jours  qui  ont  suivi  le  crime  (51G);  mais  le 
crime  de  castration  est  considéré   comme  une  blessure  ou  un  meurtre  excu- 
sables, lorsqu'il  a   été  immédiatement  provoqué  par  un   attentat  violent  à  la 
pudeur  (525).  Si  la  mort  ou  des  blessures  graves  ont  été  la  conséquence  de 
l'attentat  ou  du  viol,  les  articles  509  à  511  pourront  devenir  applicables,  ainsi 
que  l'article  504,  d'après  lequel  le  meurtre  entraîne  la  peine  de  mort  lorsqu'il 
aura  précédé,  accompagné  ou  suivi  un  autre  crime. 

8"  Les  délits  comprennent  les  actes  et  les  faits  contraires  à  la  pudeur  et  aux 
bonnes  mœurs,  mais  dans  lesquels  la   violence  n'a  aucune  part;  la  juridiction 
correctionnelle  réprime  les  actes  de  ce  genre.  L'outrage  public  à  la  pudeur  est 
puni  d'un  emprisonnement  de  trois  mois  à  deux  ans  (550).  C'est  ici  la  publicité 
qui  constitue  la  faute  réprimée  par  la  loi;  la  nature  de  ces  faits  n'est  pas  indi- 
quée; elle  e^t  laissée  à  rappréciation|du  juge,  ^excitation  à  la  débauche  d'in- 
dividus de  l'un  ou  l'autre  sexe  âgés  de  moins  de  vingt  et  un  ans  est  puni  d'un 
emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans,  et  la  peine  s'aggrave,  deux  à  cinq  ans 
de  prison,  si  la  prostitution  ou  la  corruption  est  favorisée  par  les  père  et  mère 
ou  autres  personnes  chargées  de  la  surveillance  (554,  555).  L'adultère  delà 
femme  appartient  aux  délits  du  même  genre;  la  peine  est  celle  d'un  emprison- 
nement de  trois  mois  à   deux  ans  (557);  l'adultère  ne  peut   être  dénoncé  que 
par  le  mari  (556),  et  cette  faculté  lui  est  retirée,  s'il  se  trouve  dans  le  cas  prévu 
par  l'article  559,  l'entretien  d'une  concubine  dans  la  maison  conju"-ale  :  le  délit 
commis  alors   par  le  mari   entraîne  une   amende.  Aux  délits   contraires  aux 
mœurs  se  rattachent  encore  par  l'application  de  l'article  64  du  Code  pénal  les 
attentats  commis  par  des  mineurs  de  moins  de  seize  ans,  et  dont  les  actes  par 
suite  de  l'atténuation  des  peines  deviennent  du  ressort  de  la  justice  correc- 
tionnelle. 

L'article  465  relatif  aux  circonstances  atténuantes  peut  être  appliqué  à  tous 
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les  crimes  et  délits  de  ce  genre;  des  faits  médicaux  peuvent  être  l'occasion  do 
la  déclaration  de  circonstances  de  ce  aenre. 

9"  Des  applications  du  droit  civil  se  présentent  à  l'occasion  des  attentats  aux 
mœurs  :  un  préjudice  notable,  matériel  et  moral,  peut  être  occasionné  par  des 
faits  de  ce  genre  et  donne  lieu  [a  !a  réparation  prévue  par  les  articles  1582  et 
lo85  du  Code  civil. 

La  (|uestion  peut  encore  se  soulever  à  l'occasion  de  la  séparation  de  corps  et 
du  divorce.  Un  arrêta  admis  (Cour  decass..  1854)  qu'un  mari  usant  de  violence 
pour  accomplir  avec  sa  femme  l'acte  du  coït  ne  commettait  pas  le  crime  de  viol^ 
quand  bien  même  la  séparation  aurait  été  prononcée,  mais,  s'il  se  livre  sur  elle 
à  des  actes  contre  nature,  il  pourrait  être  poursuivi  pour  attentat  à  la  pudeur, 
et  la  jurisprudence  a  admis  que  les  actes  contre  nature  pouvaient  constituer 
l'injure  grave,  motif  légitime  de  divorce  ou  de  séparation. 

\ld"  Les  légialalions  rtramjères  présentent  sur  ces  diverses  questions  des  dispo- 
sitions pai  ticulières.  En  Angleterre,  la  servitude  pénale  à  perpétuité  est  pro- 
noncée contre  l'auteur  d'un  viol  et  contre  celui  qui  entretient  des  rapports 
cli;irnels  avec  une  fille  de  moins  de  douze  ans,  même  avec  son  consentement. 
L'intromission  du  membre  viril,  mais  non  l'éjaculation,  est  nécessaire  pour 
caractériser  le  viol;  il  en  est  de  même  pour  la  sodomie.  La  culpabilité  existe 
ponr  le  sujet  passif  comme  pour  l'actif,  quand  le  premier  est  consentant,  mais, 
si  le  sujet  passif  n'a  pas  quatorze  ans,  l'actif  seul  est  coupable  (Taylor).  La  légis- 
lation aulricbienne  définit  j)lus  spécialement  le  viol  :  quiconque  par  menace, 
par  violence  ou  par  l'étourdissement  artificiel  de  ses  sens,  aura  mis  une  femme 
hors  d'état  de  lui  résister  et  s'en  sera  servi  dans  cet  état  pour  l'accomplissement 
d'un  coït  illicite,  commet  le  crime  de  viol  (Gode  pénal,  125);  même  si  cet  état 
n'est  pas  le  fait  du  coupable,  le  coït  illégal  est  considéré  comme  viol;  il  en  est  de 
même  jiour  les  rapports  sexuels  avec  une  lillc  de  moins  de  quatorze  ans.  Sont 
encore  punis  par  la  loi  le  coït  avec  des  animaux  ou  avec  des  personnes  du 
même  sexe,  l'incesîe  entre  parents  descendants  ou  ascendants.  Le  Code  pénal 
allemand  indique  aussi  lecoït  illégal  (Ausserehelicher  Beischlaf)  comme  carac- 
térisant le  viol,  lorsqu'il  est  accompagné  de  violences,  de  menaces  de  mort,  ou 
lorsque  la  femme  est  privée  de  sa  connaissance  ou  de  sa  volonté  (§  177).  Au- 
dessous  de  quatorze  ans  le  consentement  de  la  personne  n'excuse  pas  l'acte  (176). 
La  cohabitation  entre  les  ascendants  et  les  descendants  est  punie  avec  une  sévé- 
rité plus  grande  pour  les  premiers.  Les  rapports  sexuels  entre  frères  et  sœurs 
entraînent  une  condamnation  à  l'emprisonnement;  les  parents  et  les  êtres  er> 
ligne  descendante,  qui  n'ont  pas  atteint  dix-huit  ans,  sont  exempts  de  peine 
(175).  L'adultère,  lorsqu'il  aura  entraîné  le  divorce,  est  puni  de  l'emprison- 
nement de  six  mois  au  plus,  à  l'égard  du  conjoint  coupable  (172).  Les  actes 
contre  nature  entre  personnes  du  même  sexe  ou  avec  des  animaux  sont  punis 
de  l'emprisonnement  et  suivant  les  cas  de  la  privation  des  droits  civiques  (175). 
Une  disposition  spéciale  prescrit  les  cas  où  les  attentats  et  le  viol  auraient  occa- 
sionné la  mort  de  la  personne  lésée  :  la  peine  sera  alors  celle  de  la  réclusion 
pour  dix  ans  ou  de  la  prison  perpétuelle  (178), 

II.  Statistique.  Le  tableau  suivant,  extrait  du  Compte  rendu  de  la  jus- 
tice criminelle,  fait  connaître  le  nombre  et  la  répartition  des  attentats  aux 
mœurs,  crimes  et  délits,  sous  leurs  diverses  formes,  pour  les  années  1882 
à  1886  : 
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I.  —  Crimes, 

1882.        1883.        1884.        1885. 

1°  Allentats  à  la  pudeur  avec  violence  sur  des  adul- 
tes et  sans  circonstances  aggravantes 35  44  35  25 

2°  Viol  et  attentats  à  la  pudeur  sur  des  adultes,  avec 

circonstances  aggravantes 78  86  59  48 

Total  des  adultes 118  130  94  71 

3°  Attentats  à  la  pudeur  sans  violence  sur  des  enfants 

de  moins  de  13  ans.  .   .   , 521         498         510  415 

4='  Viol  et  attentats  sur  des  enfants  de  moins  de  15  ans 

avec  violences  ou  avec  circonstances  aggravantes.        271  198  222  213 

5°  Rapt  et  détournement  de  mineurs 8  6  11  7 

Total  des  enfants 800  702  7 12  635 

6°  Bigamie 4  8  6  0 

7°  Castration »  »  »  » 

Total  des  cnniES 917  900  845  712 

II.  —  Délils. 

1°  Outrages  publics  à  la  pudeur 3218  2993  3034  2936 

2°  Atleniats  à  la  pudeur  par  un  individu  de  moins  do 

16  ans 7t  53  31  55 

5°  Excitation  à  la  débauche  au-de.ssous  de  21  ans.  .  332  344  358  315 

4'  Adultère ;  .   .   .  797  711  1274  1601 

Total  des  délits 4531        4103        4737        4905 

Total  r.É.NÉnAL  des  crimes  et  délits 5433       5010        5587        3023 

Parmi  les  crimes,  les  plus  fréquemment  commis  sont  les  attentats  à  la 
pudeur  sans  violence,  sur  des  enfants  au-dessous  de  treize  ans,  avec  des 
nombres  qui  varient  de  415  à  521.  Le  total  des  actes  sur  les  enfants  varie  de 
635  à  800;  les  crimes  contre  les  adultes  sont  au  nombre  de  71  à  150.  Parmi 
les  délits,  l'outrage  public  à  la  pudeur  est  en  première  ligne,  avec  les  chiffres 
notables  de  2936  à  3218.  L'adultère  s'est  élevé  de  711  à  1274,  puis  à  1601  ;  la 
nouvelle  législation  sur  le  divorce  a  donné  lieu  à  une  constatation  plus  fré- 
quente des  faits  de  ce  genre.  L'excitation  à  la  débauche  des  individus  de  l'un 
ou  de  l'autre  sexe,  mineur  de  vingt  et  un  ans,  présente  un  nombre  annuel  de 
315  à  358  cas,  qui  s'ajoutent  aux  autres  attentats  dont  est  victime  le  premier 
âge  de  la  vie, 

A  une  époque  plus  éloignée,  on  remarque  aussi  cette  prédominance  du 
nombre  des  attentats  sur  les  enfants  dans  le  tableau  suivant  dressé  par  Vibert 
des  viols  et  attentais  : 

NOMBRE    MOYEN    PAR   PÉRIODE    QUINQUENALE 

Sur  Sur 
des  adultest       des  enfants. 

1841  à  1845 207  359 

1846  à  1850 217  431 

1831  à  1853 254  608 

1836  à  1860 224  702 

1861  à  1865 214  766 

1866  à  1870 133  735 

1871  à  1873 145  748 

1876  à  1880 122  809 

Une  statistique  de  Tardieu  fait  connaître  l'âge  des  accusés  comparé  à  l'âge 
des  victimes. 
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ATTENTAIS 


AGE  DES  ACCUSÉS.                                         Sur  des  adultes.        Sur  des  enfants. 

Moins  de  16  ans j  ^ 

16  à  21   ans.  , ,    _  23  99 

21  à  ÔO  ans 44  ^^^ 

30  à  40  ans.  ,   .   . 23  175 

40  à  60  ans 14  I59 

SO  à  60  ans g  I34 

.4u  delà  de  60  ans 1  136 

La  proportion  des  attentats  sur  les  enfants  augmente  avec  l'âge  des  accusés. 
Sur  100  attentats  commis  par  des  individus  de  21  à  30  ans,  on  en  compte  27 
sur  des  adultes  et  75  sur  des  enfants;  entre  40  et  30  ans,  la  proportion  est 
déjà  de  82  enfants  et  de  18  adultes;  de  40  à  50  ans,  les  chiffres  sont  92  et  8; 
de  50  à  60  ans,  95  et  5  ;  au  delà  de  GO  ans,  l'attentat  sur  des  adultes  est  uiî 
fait  absolument  exceptionnel,  1  sur  136,  soit  sur  100  attentats  99,27  commis 
zuv  des  enfants.  11  résulte  de  ces  Auts  que  l'âge  de  l'auteur  de  l'acte  est  en 
raison  inverse  de  celui  de  la  victime.  D'après  une  statistique  de  Villermé,  les 
mois  dans  les(juels  ont  lieu  le  plus  d'attentats  aux  mœurs  sont  ceux  de  mai, 
de  juin  et  de  juillet;  les  minima  se  rencontrent  en  décembre,  janvier  et  février. 
La  répartition  suivant  les  régions  est  indiquée  dans  le  travail  de  M.  Besnard 
[Annalea,  1887).  Le  maximum  des  accusations  se  présente  dans  le  département 
de  la  Seine,  17  492  par  10  000  habitants,  le  minimum  dans  la  Creuse,  2007; 
le  Nord  est  au  62«  rang  avec  5564;  la  Corse  au  74«  avec  4182. 

in.  Outrage  public  a  la  pudeur.  La  constatation  du  fait  matériel  qui  con- 
stitue l'outrage  ne  donne  le  plus  souvent  lieu  à  aucune  application  médico- 
légale.  Ce  sont  des  actes  publics,  commis  ssns  violence,  individuels  ou  collectifs, 
sans  intention  de  nuire,  et  qui  ne  laissent  après  eux  aucune  trace  matérielle.  Un 
individu  s'est  montré  nu  sur  la  voie  publique,  il  a  découvert  ses  parties  géni- 
tales, il  a  exercé  sur  une  femme  des  attouchements  auxquels  elle  a  consenti. 
Un  acte  cynique  quelconque  a  été  commis,  mais,  pour  caractériser  le  délit,  il 
faut  un  acte,  les  paroles  obscènes  et  les  injures  verbales  ne  suffisent  pas  (arrêt 
du  50  nivôse  an  XI,  Sirey).  L'intervention  médicale  devient  nécessaire,  lorsque 
cet  acte  a  laissé  des  traces  matérielles.  Ainsi  la  pédérastie,  avec  le  consentement 
de  l'être  passif,  constitue  ce  délit,  si  elle  a  été  effectuée  dans  un  lieu  public.  La 
bestialité  peut  devenir  un  outrage  public  à  la  pudeur,  et  le  diagnostic  médico- 
légal  est  appelé  à  compléter  les  preuves  judiciaires. 

La  publicité  caractérise  le  délit  :  l'outrage  à  la  pudeur,  quelle  qu'en  soit 
l'immoralité,  ne  sera  punissable  que  s'il  est  public.  Cette  publicité  résulte  de 
la  nature  des  lieux  où  l'acte  s'accomplit;  s'il  a  été  perpétré  dans  les  rues,  dans 
un  lieu  ouvert  au  public,  même  de  nuit.  Nous  connaissons  le  cas  d'un  mari  et 
de  sa  femme,  poursuivis  pour  outrage  public  à  la  pudeur,  à  l'occasion  d'attou- 
chements effectués  le  soir  dans  un  jardin  public.  D'après  un  arrêt  de  la  Gow  de 
cassation  du  19  août  1869,  il  y  a  publicité,  lorsque  le  fait  s'est  passé  dans  un 
wagon  de  chemin  de  fer,  s'il  est  constaté  que  l'acte  a  pu  être  aperçu  sur  l'un 
des  points  du  trajet.  Le  fait  d'avoir  mis  pendant  le  trajet  les  parties  sexuelles 
à  la  portière,  pour  satisfaire  un  besoin,  a  été  considéré  comme  constituant  le 
délit.  Un  fait  de  ce  genre  est  rapporté  par  M.  Moter;  une  condamnation  à  un 
mois  de  prison  fut  prononcée,  bien  que  le  médecin  eût  constaté  un  état  mala- 
dif, atténuant  la  responsabilité.  La  publicité  peut  encore  résulter  de  ce  que  le 
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fait  a  eu  pour  témoins  diverses  personnes  et  des  circonstances  particulières  de 
la  cause. 

Les  applications  médico-légales  se  rapportent  surtout  aux  causes  qui  peuvent 
expliquer  l'acte,  annuler  ou  atténuer  la  responsabilité.  L'état  mental  de  l'indi- 
vidu doit  d'abord  être  pris  en  considération.  Toutes  les  formes  de  l'aliénation 
où  l'instinct  génital  s'exalte  ou  se  pervertit  conduisent  à  des  actes  de  ce 
genre;  la  démence  sénile  est  ici  à  noter.  L'hystérie,  la  nymphomanie,  le  saty- 
riasis,  sont  à  prendre  en  considération;  d'autres  formes  de  la  folie  expliquent 
aussi  ces  actes;  ils  peuvent  s'allier  à  une  nionomanie  religieuse;  un  individu  se 
promène  nu  sur  la  voie  publique,  c'est  un  adamile  qui  veut  offrir  le  symbole 
de  la  pureté  du  premier  homme.  M.  Lasègue  a  décrit  sous  le  nom  d'exhibi- 
tionnistes une  classe  d'aliénés  dont  le  trouble  mental  se  manifeste  quelquefois 
uniquement  par  l'exhibition  des  organes  génitaux,  sans  autre  manœuvre 
lubi'ique.  L'instantanéité,  la  périodicité  de  ces  faits,  l'absence  de  motifs  géné- 
siques,  l'indifférence  du  sujet  aux  conséquences  de  l'acte,  tels  sont  les  éléments 
du  diagnostic.  M.  Yibert  a  examiné  un  homme  qui  se  livrait  à  l'onanisme  dans 
les  églises,  à  la  vue  des  objets  religieux.  Dans  un  autre  cas,  la  môme  pratique 
se  renouvelait  en  public,  en  présence  des  femmes,  le  membre  viril  étant  mis  à 
découvert.  L'ivresse  est  une  cause^réquente  des  délits  de  ce  genre;  au  point  de 
vue  moral  au  moins  elle  peut  en  atténuer  la  gravité,  si  l'ivresse  surtout  a  été 
involontaire  et  accidentelle.  Une  condamnation  pour  outrage  public  à  la  pudeur 
laisse  une  triste  trace  dans  un  casier  judiciaire;  elle  peut  conduire  au  suicide. 
Un  étudiant  condamné  pour  un  fait  de  ce  genre,  commis  d'une  manière  incon- 
sciente sous  l'influence  de  la  boisson,  se  donne  un  coup  de  couteau  dans  la 
poitrine,  au  moment  même  du  prononcé  du  jugement;  nous  constatons  que 
le  cœur  avait  été  traversé  de  part  en  part.  Les  aphrodisiaques  ont  aussi  été 
indiqués  comme  causes  de  ces  actes  lubriques;  il  y  a  lieu  ici  de  considérer  si 
ces  substances  ont  été  prises  volontairement  ou  à  l'insu  de  la  personne. 

Les  besoins  naturels  et  certains  états  pathologiques  des  voies  génito-urinaires 
peuvent  donner  lieu  à  des  actes  qui  ont  été  interprétés  comme  des  outrages  à 
la  pudeur.  M.  Laugier  examine  les  cas  dans  lesquels  ces  maladies  ont  donué 
lieu  à  des  erreurs.  L'incontinence  d'urine,  les  rétrécissements  de  l'urèthre, 
l'hypertrophie  de  la  prostate,  la  difficulté  de  la  miction  qui  en  résulte,  le  pru- 
rit génital,  occasionné  par  des  éruptions  eczémateuses,  par  des  affections  diverses 
de  la  verge  ou  du  vagin,  ont  donné  lieu  à  des  mouvements,  à  des  manœuvres 
plus  ou  moins  prolongées,  qui  ont  été  interprétés  comme  des  actes  contraires  à 
la  pudeur  et  ont  motivé  des  condamnations.  Tardieu  constate  que  des  vieillards 
qu'an  séjour  prolongé  dans  certains  endroits  de  la  voie  publique,  que  des  mou- 
vements, des  attouchements  en  apparence  impudiques,  avaient  signalés  à  l'at- 
tention de  la  police,  cédaient  seulement  aux  nécessités  d'une  affection  chronique 
des  voies  urinaires,  unique  cause  de  cette  émission  lente  des  urines  et  des 
manœuvres  destinées  à  faciliter  la  miction.  Dans  un  des  faits  cités  par  Laugier. 
chez  un  homme  atteint  d'engorgement  de  la  prostate  et  d'hémorrhoïdes,  l'urine 
coulait  goutte  à  goutte,  après  des  tractions  sur  la  verge,  et  l'autre  main  étant 
appliquée  à  l'anus  pour  maintenir  la  tumeur  hémorrhoïdale  ;  un  autre  gardait 
sa  verge  à  nu,  sous  son  paletot,  pour  laisser  l'urine  s'écouler  goutte  à  goutte. 
Les  constatations  médicales  ont  ici  une  grande  importance  pour  expliquer  la 
nature  de  l'acte  et  le  degré  de  responsabilité. 

A  l'occasion  de  la  saisie  de  photograpiiies  obscènes,  la  question  a  été  posée  de 
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savoir  si  l'écartement  et  la  disposition  des  parties  sexuelles  supposaient  chez  le 
modèle  l'emploi  de  moyens  artificiels  et  notamment  de  corps  étrangers  dans  le 
vagin  :  Tardicu  l'a  résolue  par  la  négative. 

L'outrage  public  à  la  pudeur  peut  accompagner  la  violation  des  tombes,  punie 
par  l'articie  360  du  Code  pénal,  sans  préjudice  des  peines  pour  les  crimes  ou 
les  délits  qui  y  sont  joints.  Le  cimetière  présente  les  conditions  d'un  lieu 
public,  et  les  actes  commis  sur  des  cadavres  exhumés  dans  ce  but  sont  consi- 
dérés par  la  jurisprudence  comme  des  outrages  publics  à  la  pudeur  ;  l'examen 
mental  de  l'accusé  a  tenu  une  grande  place  dans  les  affaires  de  ce  genre. 

IV.  La  virginité.  La  question  de  la  virginité  se  pose  à  l'occasion  des  enfants 
et  des  filles  nubiles;  comme  les  cas  d'attentats  sur  les  enfants  sont  les  plus 
nombreux,  le  médecin  est  fréquemment  appelé  à  se  prononcer  sur  ce  point. 
Dans  les  alTaires  d'infanticide,  d'avortement,  la  preuve  de  la  virginité  a  fait 
cesser  des  soupçons  injustes.  Dans  un  procès  en  adultère,  cité  par  Taylor,  la 
prétendue  coupable  fut  reconnue  vierge,  virgo  intacta,  non  adultéra.  Une  jeune 
fille  de  vingt-trois  ans  est  soupçonnée  do  relations  incestueuses  et  d'avortement; 
elle  s'empoisonne  avec  de  l'arsenic;  à  l'autopsie,  nous  constatons  l'existence 
d'un  hymen  semilunaire  et  l'état  vierge  de  l'utérus  (fait  détaillé  dans  la  thèse 
de  Ledru,  Paris,  iS.M)). 

Les  signes  généraux  de  la  virginité  sont  des  indices  de  santé  et  de  moralité 
et  ne  servent  pas  à  élalilir  le  diagnostic.  D'anciens  auteurs  y  attachaient  de 
riniportancc;  on  citait  le  signe  indique  par  Sévcrin  Pineau  :  Si  la  fille  était 
vierge,  un  fil,  allant  de  la  pointe  du  nez  à  la  rencontre  des  sutures  lambdoïde 
et  sagittale,  devait  pouvoir  embrasser  le  cou  :  c'était  le  signe  rendu  célèbre  par 
le  poète  :  7ion  illam  nutrix  orienti  luce  vevisens,  hesterno  potuil  collum  cir- 
cuvulare  f'ilo. 

Pour  établir  la  virginité  et  l'intégrité  des  organes,  l'expert  doit  visiter  succes- 
sivement les  grandes  lèvres,  les  nymphes,  le  clitoris,  le  méat  urinaire,  la  four- 
chette, la  fosse  naviculaire,  l'anneau  vulvaire  et  l'hymen,  qui  fournit  les  signes 
décisifs.  On  recherchera  les  caractères  que  ces  différents  organes  présentent 
suivant  les  Ages  et  qui  peuvent  correspondre  aux  habitudes  et  à  l'état  de  sanlé 
de  la  per-onne. 

Les  grandes  lèvres  sont  généralement  fermes,  appliquées  l'une  contre  l'autre, 
recouvrant  les  nymphes,  chez  les  vierges,  mais  elles  présentent  des  différences 
suivant  les  Ages.  Chez  les  enfants,  elles  sont  souvent  entr'ouvertes  en  haut,  lais- 
sant voir  le  méat  urinaire,  tandis  qu'à  la  partie  inférieure  elles  sont  appliquées 
l'une  contre  l'autre  ;  cbez  les  filles  nubiles,  le  rapprochement  a  plutôt  lieu  en 
haut  et  l'écartement  en  bas.  La  fente  médiane  est  en  avant  chez  les  petites  filles, 
en  bas  et  en  arrière  chez  les  femmes  adultes.  La  portion  urinaire  ou  antérieure 
du  vagin,  de  l'orifice  vulvaire  au  méat,  est  plus  longue  dans  le  jeune  âge;  la 
partie  génitale  ou  postérieure,  de  l'hymen  au  col  de  l'utérus,  prédomine  chez  la 
femme.  L'état  de  maigreur  du  sujet  influe  sur  la  disposition  or.  sur  les  dimen- 
sions des  grandes  lèvres.  M.  Brouardel  fait  remarquer  que  des  grandes  lèvres 
épaissies,  avec  l'écartement  en  bas,  ne  sont  pas  toujours  un  indice  d'attouche- 
ments habituels;  les  grandes  lèvres  sont  parfois  naturellement  épaisses  à  leur 
partie  supérieure  et  atrophiées  à  leur  partie  inférieure,  vers  la  fourchette,  qui 
touche  le  bord  inférieur  de  l'hymen.  Le  bourrelet  adipeux  qui  sépare  la  vulve  du 
rectum  a  comme  subi  un  arrêt  de  développement,  et  ces  deux  orifices  sont  très- 
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rapprochés.  Lorsque  l'enfaiU  ainsi  conformée  écarte  les  cuisses,  ce  n'est  pas  la 
partie  supérieure  de  la  vulve  qui  s'entrouvre,  mais  la  partie  inférieure  ou  géni- 
tale; cette  anomalie  ne  serait  pas  absolument  exceptionnelle. 

Les  petites  lèvres  ou  nymphes,  d'une  teinte  rosée,  sont  à  examiner  au  point 
de  vue  des  altérations  qu'elles  peuvent  présenter.  Leur  llétrissure,  leur  allonge- 
ment, ont  été  indiqués  comme  signe  d'onanisme,  mais  cette  conformation  a  été 
remarquée  chez  des  enfants  dont  l'âiie  excluait  des  habitudes  de  ce  genre.  Le 
clitoris  peut  présenter  une  augmentation  de  volume  et  d'excitabilité  due  à  la 
même  cause,  mais  il  faut  tenir  compte  à  cet  égard  de  la  conformation  naturelle. 
Parfois  l'excitabilité  de  ces  organes  a  été  telle  que  la  turgescence  de  l'entrée  de 
la  vulve  en  a  rendu  l'exploration  dilficile.  Le  méat  urinaire  est  situé  au  niveau 
d'un  petit  tubercule  qui  marque  la  terminaison  de  la  colonne  antérieure  du 
vagin. 

La  fosse  naviculaire,  formant  un  cul-dc-sac  à  peu  près  triangulaire  entre 
l'orifice  vulvaire  et  l'anus,  peut  présenter,  suivant  la  remarque  de  M.  Brouardel, 
une  disposition  naturelle  en  inlundibulum,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
celle  qui  résulterait  de  tentatives  répétées  de  rapprochement  sexuel.  Sur  trois 
sœurs  cette  conformation  congénitale  était  identique;  pour  l'une  d'elles,  ce 
refoulement  avait  fait  naître  le  soupçon  d'un  attentat.  La  fréquence  du  coït 
périnéal,  suivant  l'expression  de  M.  Lacassagne,  dans  les  faits  de  ce  genre, 
donne  de  l'importance  à  l'étude  de  cette  conformation  congénitale. 

Vhymen,  y;j.ïjv,  membrane,  pellicule,  est  un  repli  qui  ferme,  d'une  manière 
plus  ou  moins  complète,  la  partie  génitale  du  vagin.  Ce  repli  a  la  même  struc- 
ture que  les  parois  vaginales,  épithélium  pavimenteux,  tissu  muqueux  et  cellu- 
laire, fibres  élastiques  et  musculaires,  qui  produiront  l'écartement  de  lambeaux,, 
vaisseaux  sanguins,  même  structure  que  les  autres  replis  moins  volumineux 
(thèse  de  Roze,  Strasbourg,  1865;  Recherches  de  Budin  et  Sinétij,  1879). 
L'hymen  çst  le  signe  de  la  virginité  pliysique,  c'est  l'espace  le  plus  important  à 
examiner  dans  les  recherches  sur  le  viol  et  les  attentats. 

La  constance  de  cette  membrane  avait  été  mise  en  doute,  son  existence  même 
avait  été  contestée;  on  peut  citer  à  cet  égard  ce  passage  de  Paré  :  «  Le  vulgaire, 
voire  plusieurs  gens  doctes,  guide  et  estime  qu'il  n'y  a  nulle  vierge  qui  n'aye  la 
dite  hymen,  qui  est  la  porte  virginale,  mais  ils  s'abusent,  parce  que  bien  rare- 
ment on  la  trouve  et  proteste,  composant  mon  anatomie,  l'avoir  recherchée  à 
plusieurs  filles,  mortes  àl'Hôtel-Dieu,  âgées  de  trois,  quatre,  cinq  et  douze  ans, 
et  jamais  ne  l'ai  pu  apercevoir,  fors  à  une  fille  de  dix-sept  ans.  Quand  on  la 
trouve,  on  peut  la  dire  contre  nature.  »  Sebilz,  en  1672,  la  constate  et  la  décrit 
sous  la  forme  d'une  lune  plus  ou  moins  pleine,  llaller  l'a  toujours  rencontrée: 
Ego  quidem  in  omnibus  virginibus  reperi  hijmsenem,  etsi  enim  possit  fieri 
ut  laxus  et  parvus  sit.  Vesale,  Fallope,  l'admettent;  Portai  d.^ns  son  histoire  de 
l'anatomie,  Devilliers  dans  sa  monographie  sur  l'hymen,  donnent  la  longue  liste 
des  auteurs  qui  se  sont  prononcés  sur  cette  question.  Cuvier,  Duveinoy,  dans 
une  communication  à  l'Institut,  en  1805,  ont  constaté  que  cet  organe  n'était 
pas  un  caractère  particulier  de  l'espèce  humaine,  on  en  a  rencontré  des  traces 
chez  le  singe  et  d'autres  animaux.  C'est  un  organe  dont  l'existence  constatée  est 
reconnue,  mais  qui  peut,  comme  tous  les  autres,  présenter  des  arrêts  de  déve- 
loppement, des  vices  de  conformation  et  des  apparences  diverses  qui  ont  été  des 
causes  d'erreur.  L'existence  de  l'hymen  a  été  méconnue  dans  des  cas  judiciaires 
cités  par  Stolz  et  Brouardel.  Dans  ces  études  médico-légales,   il  importe  que 
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l'élève  soit  exercé  à   reconnaître  )a  situation  et  les  diverses  formes  de  cette 
membrane. 

L'hymen  est  situé  entre  la  vulve  et  le  vagin,  en  arrière  de  la  fosse  navicu- 
laire  ;  il  ferme  la  partie  urinairc  du  vagin  qu'il  sépare  de  la  partie  génitale. 
C'est  une  ligne  circulaire  qui  suit  la  naissance  des  petites  lèvres  et  se  dirige  vers 
le  méat  unnaire;  il  se  termine  même  au-dessous  du  méat  et  s'étend  un  peu  de 
chaque  côté.  Le  léger  repli  qu'il  forme  au  devant  de  cet  orifice  a  parfois  gêné 
l'introduction  de  la  sonde  dans  le  cathétérisnie  (Michel).  Chez  les  enfants, 
l'hymen  est  situé  plus  profondément;  il  faut  écarter  fortement  les  cuisses  et  les 
grandes  lèvres  pour  le  reconnaître  ;  chez  les  Tilles  adultes,  il  est  situé  plus  en 
avant,  plus  extérieur. 

C'est  un  repli  uniquement  analogue  aux  autres  replis  du  vagin,  mais  il  s'en 
distingue  par  sou  siège  et  par  ses  dimensions,  par  sa  forme  plus  annulaire.  Son 
épaisseur^  variable  est  de  1    5  5  millimètres,   Vihert  indique  la  moyenne  de 
1  millimètre;  il  est  plus  ou  moins  élevé  suivant  les  âges,  1  à  3  centimètres 
mais  ici  l'élévation  de  la  barrière  varie  suivant  les  formes  de  la  membrane.  Sa 
consistance  est  le  plus  souvent  celle  d'une  muqueuse,  molle  et  flotlante.  II  y  a 
lom  de  cet  aspect  à  ce  type  autrefois  admis  d'une  membrane  sèche  et  tendue 
([ui  ferme  l'entrée  du  vagin.   Sa  consistance  peut  aussi  varier;  elle  est  tantôt 
assez  ferme,  «juelquefois  presque  tendineuse;  tantôt,  au  contraire,  elle  ei^t  sou- 
vent  IScbe,   molle,   élasti(pie,    pouvant  être  déprimée  sans  rupture.  Chez   les 
enfants,   chez  les  nouvcau-nc'S  surtout,   elle  est  repliée  sur  elle-même,   et   il 
faut  s'étendre  |)our  la  reconnaître. 

Les  formes  de  l'hymen  se  rapportent  à  cinq  groupes  principaux,  qui  compren- 
nent les  formes  labiées,  sémi-lunaires,  annulaires,  diaphragmatiques,  à  replis 
multiples,  au\(|uelles  se  rattachent  un  certain  nombre  de  variétés  qui  ont  une 
réelle  importance  en  médecine  légale. 

L'hymen  /aZ'/e  appartient  surtout  à  l'enfance;  suivant  la  remarque.de  Devil- 
liers,  cette  forme  est  déterminée  par  l'étroitesse  du  bassin  dans  le  premier  âge; 
jusqu'à  cinq  ans  au  moins  elle  prédomine.  C'est  une  fente,  presque  droite,  un 
peu  sinueuse,  située  entre  deux  valves  plus  ou  moins  larges,  souvent  un  peu 
plissées  et  froncées,  ayant  l'apparence  de  deux  lèvres,  séparées  par  une  fissure 
verticale.  Le  bord  libre  de  ces  lèvres,  avec  ses  sinuosités,  est  surtout  à  consi- 
dérer, lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  une  défloration  incomplète;  les  dépressions 
naturelles  peuvent  être  symétriquement  placées  sur  le  bord  libre  de  chacune 
des  deux  lèvres  et,  quand  ces  deux  valves  sont  longues  et  molles,  elles  sont 
susceptibles  d'une  dilatation  assez  notable  sans  déchirure.  La  thèse  de  Roze 
jH'ésente  le  lype  d'une  de  ces  fissures  médianes  réduite  à  son  minimum  de 
Jargeur. 

La  forme  semi-lunaire  s'accentue  avec  les  progrès  de  l'âge  ;  après  dix  ans, 
l'écartement  de  la  symphyse  pubienne  détermine  et  accentue  la  direction 
horizontale  des  plis.  La  membrane  abaisse  ses  extrémités  supérieures,  le  déve- 
loppement des  grandes  lèvres  concourt  aussi  à  cet  effet,  en  tirant  en  dehors  et 
en  bas  une  partie  de  la  muqueuse  vulvaire.  Un  véritable  croissant  se  forme,  une 
demi-lune  plus  ou  moins  échancrée,  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du 
vag'n.  Le  bord  libre  placé  en  haut  est  généralement  net  et  régulier;  il  présente 
bien  plus  rarement  que  l'hymen  labié  quelques  dépressions  sinueuses.  La  partie 
la  plus  large  du  repli  est  en  bas  et  en  arrière  et  non  sur  les  côtés.  La  thèse  de 
Roze  ofA'c  un  exemple  de  cet  hymen  en  croissant  allongé,  avec  la  forme  en  fer 
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à  cheval  qui  se  remarque  aussi  dans  l'hymen  annulaire.  C'est  à  l'époque 
de  la  puhertd  que  la  forme  semi-lunaire  s'accentue,  elle  prédomine  chez  les 
adultes. 

L'Iiymeu  annulaire  ou  circulaire  est  également  une  forme  fréquente. 
Hoffmann  a  considéré  cette  forme  comme  le  type  d'où  dérivent  toutes  les  autres. 
C'est  un  r(,'pli  plus  ou  moins  saillant  qui  fait  le  tour  du  vagin,  moins  complet 
au-dessous  du  méat  et  qui  laisse  à  son  centre  une  ouverture  circulaire  dont  les 
dimensions  varient  suivant  l'élévation  des  bords  qui  la  circonscrivent.  La  hauteur 
du  repli  et  son  épaisseur  ont  une  grande  imporlance.  La  forme  circulaire  est 
une  de  celles  qui  se  prête  le  mieux  au  coït  sans  déchirure,  lorsque  ses  bords 
sont  solides  et  peu  saillants  ;  lioze  cite  l'observation  d'une  fille  publique  qui 
présentait  un  hymen  circulaire,  fibreux  et  peu  développé,  mais  intact,  qui  ne 
mettait  nul  obstacle  au  coït;  c'est  à  cette  forme  que  se  rapportaient  aussi  quel- 
ques-uns de  ces  cas,  absolument  exceptionnels,  où  l'on  a  signalé  la  persistance 
de  l'hymen  après  l'accouchement.  11  est  alors  réduit  à  l'état  d'une  mince  bande- 
lette circulaire.  Dans  la  forme  circulaire  on  distingue  les  variétés  lisse,  la  plus 
commune,  frangée,  en  bourse,  en  fei'  achevai.  La  bourse  lésulte  des  dimensions 
et  de  la  mollesse  du  repli  et  présente  des  difficultés  pour  le  diagnostic,  notam- 
ment lorsque  les  bords  sont  en  même  temps  irréguliers  et  fissurés,  comme  dans 
l'hymeu  frangé  (//.  fimbriatus  de  Luschka). 

La  forme  diaphragmalique,  considérée  comme  le  type  de  l'hymen,  est  une 
cloison  qui  ferme  d'une  manière  plus  ou  moins  absolue  la  partie  génitale  du 
vagin.  La  membrane  peut  n'avoir  aucune  ouverture,  c'est  l'iiymen  diaphragma- 
tique  complet,  auquel  se  rapporte  ce  conseil  de  Paré  :  «  Je  conseillerai  toujours 
aux  pères  et  mères  qui  auront  la  connaissance  que  leur  fille  ait  la  dite  hymen  de 
la  faire  couper,  s'il  n'y  avait  ouverture  suffisante  à  expurger  leurs  fleurs  »  ;  même 
avant  la  puberté,  des  accidents  peuvent  se  produire  par  la  rétention  du  mucus 
(Godefroy,  Bouchut).  La  rétention  des  règles  a  donné  lieu  à  des  soupçons  de 
grossesse  «  occasionnée  par  un  excès  de  virginité  ».  L'hymen  diaphragmatique 
est  le  plus  souvent  incomplet,  avec  une  ou  deux  ouvertures  centrales  ou  laté- 
rales, de  dimensions  très-faibles,  parfois  à  peine  visibles,  mais  qui  ont  permis 
la  fécondation,  bien  que  la  membrane  par  sa  résistance  eût  mis  obstacle  à  un 
coït  complet.  Les  planches  de  Delcos  représentent  ces  divers  états  ;  nous  ratta- 
cherons à  cette  forme  l'hymen  en  pont  déjà  décrit  par  Koze  et  Delens,  et  dont 
M.  Démange  vient  de  publier  deux  nouveaux  exemples.  On  observe  deux  types 
d'hymen  bi-perforé  :  une  languette  antéro-postérieure  qui  s'insère  en  avant,  près 
du  méat  urinaire,  en  arrière  sur  le  bord  intérieur  de  l'hymen,  partage  l'ouver- 
ture en  deux  moitiés  latérales.  Parfois,  le  pont  est  horizontal  et  les  ouvertures 
sont  superposées  ;  cette  conformation,  plus  rare,  a  été  constatée  par  M.  Ch.  Dé- 
mange :  il  a  observé  un  hymen  en  spirale  où  les  deux  bouts  de  l'anneau,  à  sa 
partie  postérieure,  chevauchaient  l'un  sur  l'autre  dans  une  étendue  de  5  milli- 
mètres. On  a  cilé  des  cas  où  le  diaphragme  complet  était  criblé  de  petits  trous. 

La  cinquième  forme  est  celle  de  l'hymen  multiple  à  replis  séparés,  déjà 
décrite  par  Tollberg.  C'est  un  vice  de  conformation  rare,  dans  lequel  l'unité  de 
la  membrane  n'existe  plus.  Les  fibres  sont  disposées  au  pourtour  de  l'orifice,  au 
lieu  ordinaire.  11  importe  évidemment  de  ne  pas  les  confondre  avec  les  débris  de 
l'hymen  déchiré.  Un  double  hymen  a  été  signalé  par  Eisemmann  ;  une  seconde 
et  même  une  troisième  série  de  replis  vaginaux,  plus  ou  moins  caractérisés,  ont 
été  observés  derrière  la  membrane  principale.  Piuysch  rapporte  l'observation 
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d'une  i'eriuiie  dont  l'accouchement  fut  retardé  par  un  hymen  intact  et  par  une 
autre  membrane  contre  nature  placée  plus  profondément  dans  le  vagin  :  il  fallut 
inciser  ces  deux  membranes. 

L'existence  de  l'hymen  est  le  signe  de  la  virginité  physique,  le  seul  sigue 
certain,  mais  quelques  circonstances  exceptionnelles  peuvent  atténuer  la  valeur 
de  ce  signe  ;  le  coït  et  la  fécondation  ont  été  possibles]  avec  l'intégrité  de  cette 
membrane.  Si  l'hymen  est  de  petites  dimensions,  très-mince,  laissant  entre  ses 
deux   lèvres  une  large  ouverture,   s'il  est  borné  à  une  bandelette  circulaire, 
ramollie  et  dilatable,  par  une  bien  rare  exception  il  a  pu  laisser  pénétrer  sans 
se  rompre  un  pénis  peu  volumineux.  Séverin  Pineau  aurait  constaté  un  fait  de 
ce  genre  ;  un  mari,  lors  des  premières  approches  qui  avaient  eu  lieu  peu  après 
les  règles,    n'avait  trouvé  aucun  signe  de  virginité,   ces  signes  parurent  aux 
secondes  approciies  avec  écoulement  de  sang  et  déchirure  delà  membrane.  Haller 
croyait  qu'avec  un  hymen  petit  et  lâche,  lecoït  était  possible  sans  écoulement  de 
sang,  la  membrane  étant  exemple  de  déchirure.   On  admet  donc  la  possibilité 
de  l'intromission  du  \m\h  en  érection,  l'hymen  restant  intact,  mais  la  preuve 
de  ce  coït   n'est  pas  facile   à  élablir;  puisqu'il  n'a  pas  laissé  de  traces  maté- 
rielles, comment  démontrer  qu'il  a  eu  lieu?  La  fécondation  n'est  pas  ici  un  argu- 
ment décisif,  puisque  l'intégrité  de  la  membrane  n'y  met  pas  obstacle,  pourvu 
<|u'une  ouverture,  même  la  plus  étroite,   laisse   passer  le  sperme.  Ce  qui  est 
attesté  par  des  observations  nombreuses,  c'est  la  résistance  de  l'Iiynien  à  des 
efforts  répétés  de  coït,  Fodéré  déjà  en  a  cité  un  exemple  remarquable;  l'hymen 
a  été  trouvé  intact  chez  des  filles  publiques.  Le  refoulement  de  la  membrane,  la 
déformation  de  la  vulve,  peuvent  être  le  résultat  de  ces  coïts  incomplets.  La 
fécondation  est  compatible   avec  l'intégrité  de  l'hymen.  Une  femme  peut  être 
enceinte  en  conservant  le  signe  de  la  virginité  physique  ;  les  observations  sont 
nombreuses  à  cet  égard.  Cette  conformation  et  cette  solidité  de  l'hymen  ])euvent 
même  être  héréditaires.   Nous  avons  vu,  avec  le  D''  Lévy,  la  membrane  intacte, 
de  forme  diaphragmatique,  au  septième  mois  de  la  grossesse;  on  crut  utile  de 
l'inciser.  La   mère  de  cette  femme,   vingt  ans  auparavant,  avait  conservé  son 
hymen  intact  jusqu'au  moment  de  l'accouchement.  Budin,  dans  ses  recherches 
sur  l'hymen  et  l'orilice  vaginal,   dit  avoir  constaté  15  fois  chez  des  primipares 
l'intégrité  de  l'hymen.    La  présence  d'un   hymen  intact  a  aussi  été  reconnue 
chez  des  femmes  qui  étaient  atteintes  de  chancre  ou  de  blcnnorrhagie.  Parent- 
Duchàlclet  en  a  cité  plusieurs  exemples.   Le  signe  physique  de  la  virginité  est 
donc  compatible  avec  un  coït  incomplet,  avec  la  grossesse,  avec  des  contacts 
divers,  avec  la  transmission  de  maladies  syphilitiques,  parfois  même  et  bien 
exceptionnellement  avec  le  passage  du  pénis  à  travers  un  orifice  élargi.  Dans 
les  affaires  de  viol  et  d'attentats  sur  des  enfants,  nous  trouvons  le  plus  souvent 
l'hymen  intact.  Le  problème  est  individuel  et  l'on  doit  interpréter  suivant  les 
cas  la  présence  de  ce  signe,  dont  la  valeur  est  habituellement  décisive.  Tardieu, 
comme  Fodéré,  repousse  le  scepticisme  à  cet  égard.  L'existence  de  l'hymen  est 
l'attribut  essentiel  de  la  virginité  physique,  et  la  valeur  de  ce  signe  n'est  res- 
treinte que  par  des  cas  absolument  exceptionnels. 

La  simulation  relative  à  la  virginité  ne  porte  guère  que  sur  l'usage  des 
moyens  employés,  tels  que  les  lotions  astringentes,  pour  rendre  les  parties  plus 
étroites;  on  simule  aussi  la  douleur  et  l'écoulement  de  sang,  au  moment  des 
approches.  L'époque  des  règles,  une  légère  blessure,  une  éponge  imbibée  de 
sang,  placée  au  fond  du  vagin,  sont  les  artifices  employés  pour  simuler  la  virgi- 
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nilé,  au  moment  où  elle  doit  se  perdre.  Du  sang  d'animal  a  pu  servir  à  cette 
dernière  fraude,  que  l'examen  microscopique  dévoilerait. 

V.  La.  défloration.  Nous  avons  à  déterminer  si  la  défloration  a  eu  lieu,  si 
elle  est  récente  ou  ancienne,  complète  ou  incomplète,  ses  caractères  chez  les 
adultes,  chez  les  enfants,  ses  causes  traumaliqucs,  pathologiques,  génitales. 

1"  Les  preuves  de  la  défloration  récente  sont  fournies  par  la  lésion  de 
l'hymen.  La  douleur  est  en  première  ligne,  elle  se  produit  au  moment  de  l'acte, 
elle  est  aiguë,  intense;  cette  douleur  des  premières  approches  est  due  à  la 
déchirure  de  l'hymen  et  à  la  dilatation  suhite  et  forcée  de  l'anneau  vulvaire, 
plus  encore  à  cette  dernière  cause.  Dans  les  expériences  de  Roze  sur  la  sensibilité 
de  l'hymen,  le  pincement  d'anciens  débris  de  cette  membrane,  effectué  pendant 
des  explorations  médicales,  ne  produisait  aucune  douleur. 

Veffusion  de  sang,  signe  considéré  comme  caractéristique,  prima  Venus 
débet  esse  cruenta;  le  sang  coule  des  vaisseaux  déchirés.  On  sait  l'importance 
qu'on  accordait  autrefois  à  ce  signe.  Chez  les  Hébreux,  la  chemise  tachée  de 
sang  attestait  la  virginité  de  l'épouse.  Léon  l'Africain,  cité  par  A.  Paré,  rapporte 
la  coutume  de  Fez,  d'après  laquelle  le  linge  ensanglanté,  arboré,  conlirmait  le 
mariage,  annulé,  si  ce  signe  n'était  pas  produit.  Cette  hémorrhagic  peut  être 
assez  considérable  pour  constituer  un  péril  et  même  pour  causer  la  mort.  Dans 
la  thèse  de  Bordmann  (Strasbourg,  4851),  on  trouve  l'observation  d'une  femme 
hémophylique  qui  succomba  à  cette  hémorrhagie  pendant  la  première  nuit  de 
ses  noces.  Ce  symptôme  a  beaucoup  d'importance  en  médecine  légale,  comme 
appartenant  à  la  défloration  aiguë  ;  il  peut  aussi  dépendre  d'autres  causes,  telles 
que  de  la  rupture  du  vagin.  L'absence  de  ce  signe  est  cependant  possible  avec 
un  hymen  très-mince  et  une  leucorrhée  abondante  dissimulant  les  traces  d'un 
faible  écoulement  de  sang.  On  ne  confondra  pas  cette  hémorrhagie  traumalique 
avec  celle  qui  résulte  des  règles;  l'examen  microscopique  pourra  ici  être  utile. 
L'origine  du  sang  devra  être  constatée. 

La  déchirure  récente  de  Vhymen  donne  la  preuve  de  la  défloration.  On 
constate  les  lambeaux  sanglants  de  la  membrane,  leur  siège,  leur  nombre,  leur 
forme  en  rapport  avec  celle  de  l'hymen.  Parfois  les  lambeaux  saignent  encore, 
ou  ils  sont  recouverts  de  sang  coagulé.  L'écarlement  des  débris,  délerniiné  par 
la  contraction  des  fibres  musculaires,  permet  leur  examen  isolé;  ils  sont  souvent 
au  nombre  de  quatre,  deux  de  chaque  côté,  dans  la  forme  circulaire  de  l'hymen. 
Pendant  un  accouchement,  l'hymen  complet  éclata  en  quatre  fragments.  Plus  rare- 
ment on  en  compte  trois  ou  cinq,  chiffre  indiqué  par  Devilliers,  un  postérieur, 
les  autres  latéraux.  On  en  a  vu  deux  dans  la  déchirure  d'un  hymen  en  fer  à 
cheval.  Dans  la  forme  labiée,  dit  Tardieu,  l'hymen  se  déchire  vers  le  bas  et  l'on 
a  de  chaque  côté  deux  lambeaux  verticaux.  L'hymen  semi-lunaire  se  rompt  sur 
les  côtés  et  laisse  un  lambeau  triangulaire  postérieur.  Les  déchirures  partent  du 
boi'd  libre  et  se  prolongoit  vers  l'insertion  au  vagin. 

L'état  de  la  plaie  fournit  des  indices  sur  l'époque  à  laquelle  l'attentat  a  été 
effectué.  Les  bords  sont  saignants,  un  caillot  les  recouvre,  puis  ils  rougissent, 
se  gonflent  et  sont  le  siège  d'une  suppuration  légère,  d'un  suintement  muqueux. 
G'est  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  que  l'on  observe  celte  succession. 
La  période  caractérisée  par  la  présence  du  sang  annonce  un  attentat  presque 
immédiat,  datant  de  deux  ou  trois  jours  au  plus.  Les  lambeaux  rétractés  peu- 
vent être  pendant  cinq  à  six  jours  le  siège  d'une  sécrétion  purulente;  ils  se 
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cicatrisent  isolément,  quand  cette  période  a  cessé.  Quel  est  le  terme  de  la  pos- 
sibilité d'une  constatation  récente?  Les  dates  sont  variables  à  cet  égard,  suivant 
la  longueur  et  la  profondeur  de  la  plaie,  suivant  le  degré  d'inflammation  de  ses 
bords  et  l'état  de  repos  ou  d'excitation  répétés  des  parties.  Devergie,  Hoffmann, 
admettent  que  la  guérison  survient  ordinairement  au  bout  de  deux  à  quatre  jours; 
Toulmoucbe,  de  huit  à  douze  jours;  Tardieu  l'a  vue  retardée  jusqu'au  quinzième 
ou  vingtième  jour.  On  tiendra  compte  pour  fixer  cette  date  des  autres  lésions 
que  le  corps  peut  présenter,  érosions,  ecchymoses,  et  delamarche  des  accidents 
iraumatiques,  déchirures  de  la  vulve  et  du  vagin,  qui  peuvent  accorapaoner 
l'attentat.  ^ 

2"  La  défloration  ancienne  est  caractérisée  par  l'absence  de  l'hymen  et  par  la 
présence  de  ses  débris,  qui  attestent  que  cette  membrane  a  existé  et  a  été 
rompue.   La  cicatrisation  des  lambeaux  se  fait  isolément.   D'anciens  auteurs 
cités  par  Trinquier,  avaient  admis  la  possibilité  d'une  réunion  de  ces  lambeaux' 
de  manière  à  reconstituer  l'obstacle.  Les  caroncules  myrtiformes  sont  au  nombre 
de  trois  à  six,  on  les  distinguera  des  tubercules  qui  marquent  sur  la  li^^ne 
médiane,  à  l'entrée  de  la  vulve,  le  raplié  antérieur  et  postérieur  du  va^in.\a 
disposition  circulaire  des  saillies  coniques  qui  indiquent  la  place  de  l'hymen  ne 
laisse  aucun  doute  sur  leur  origine  :  ils  sont  distincts  des  replis  du  vagin.  Le 
temps  les  atrophie,  mais  ce  qui  contribue  surtout  à  les  effacer,  c'est  l'influence 
de  l'accouchement  par  lequel  ces  caroncules  sont  amincies  et  étalées;  à  un  â^e 
avancé,  il  en  reste  peu  de  traces.  La  dilatation  de  la  vulve  et  du  vagin  s'ajou^te 
aux  signes  fournis  par  l'absence  de  l'hymen,  mais  ici  encore  c'est%ien  plus 
l'accouchement  que  le  coït  qui  modilie  la  largeur  de  l'ouverture.  L'effacement 
des  plis  du  vagin,  la  déchirure  de  la  fourchette,  peuvent  aussi  compléter  le  dia- 
gnostic. Quand  tous  les  signes  de  l'état  aigu   ont  disparu,   on  ne  peut  plus 
qu'affirmer  la  défloration  ancienne,  sans  lui  assigner  de  date  précise.  La  flétris- 
sure des  organes,   la  largeur  de  la  vulve,  l'état  des  nymphes  plus  ou  moins 
allongées  et  déformées,  pourront  faire  présumer  des  actes  habituels  ou  fréquem- 
ment répétés.  Tardieu  considère  la  non-rétraction  des  lambeaux  comme  un 
indice  de  la  rareté  des  rapprochements  sexuels. 

5"  La  défloralion  incomplète.  La  déchirure  partielle  de  l'hymen  a  une 
grande  importance  comme  signe  des  attentats  commis  sur  des  enfants;  elle  se 
présente  avec  une  fréquence  qui  esi  prouvée  par  les  statistiques  de  Tardieu,  de 
Brouardel,  Descout  et  Vibert.  Au-dessous  de  1 1  ans,  Tardieu  a  constaté  sur 
39  cas  25  déflorations  incomplètes  et  14  complètes;  de  il  à  12  ans,  les  rap- 
ports changent,  21  et  72;  de  15  à  20ans,  les  déflorations  incomplètes  deviennent 
exceptionnelles,  elles  ne  sont  plus  qu'au  nombre  de  4  sur  80  cas.  Au-dessous 
de  11  ans  la  statistique  de  MM.  Brouardel  et  Descout  ne  signale  que  des 
déflorations  incomplètes;  l'âge  minimum  auquel  elles  ont  été  observées  est 
6  ans,  2  cas  à  7  ans,  1  à  9  ans;  sur  un  total  de  105  cas,  82  fois  l'hymen  était 
intact,  la  défloration  était  complète  14  fois,  incomplète  9.  Sur  30  cas  nous  avons 
constaté  5  déflorations  incomplètes  aux  âges  minima  de  9,  lOet  H  ans,  puisa 
15  et  à  19  ans.  Pour  les  déflorations  complètes  au  nombre  de  4,  l'âge  minimum 
avait  été  15  ans. 

Il  est  important  de  rechercher  à  quel  âge  la  pénétration  du  pénis  est  pos- 
sible sans  déterminer  d'énormes  délabrements.  Toulmouche  fixait  la  limite 
inférieure  à  13  ans,  Tardieu  l'a  reculée  jusqu'à  10  ans,  il  l'a  même  vue 
descendre  à  6  ans  :  il  conclut  que,  si  la  défloration  est  possible  chez  les  petites 
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filles,  elle  est  le  plus  souvent  incomplète,  et  qu'elle  devient  plus  fre'quente  et  plus 
facile  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  nubilité.  La  forme  de  l'hymen  a  de 
l'influence  sur  la  possibilité  d'une  pénétration  plus  ou  moins  prématurée  :  à 
13  ans,  nous  avons  vu  une  défloration  ancienne,  attentats  habituels  d'un  père 
sur  sa  fille,  hymen  labié,  déchiré  en  trois  endroits. 

Le  diagnostic  de  la  déchirure  incomplète  présente  des  difficultés  ;  on  ne  doit 
pas  la  confondre  avec  les  sinuosités,  les  échancnires  naturelles  que  présentent 
assez  fréquemment  les  bords  libres  de  l'hymen  et  dont  le  type  est  fourni  par 
l'hymen  frangé.  Hoffmann  a  constaté  ces  échancrures  naturelles  sur  le  bord 
libre  de  l'hymen,  le  plus  fréquemment  sur  la  partie  supérieure,  rarement  à  la 
moitié  inférieure.  L'endroit  d'élection  paraît  être  l'union  des  deux  tiers  infé- 
rieurs avec  le  tiers  supérieur,  elles  sont  presque  toujours  symétriques  avec  une 
profondeur  variable,  elles  peuvent  former  comme  un  lambeau  ou  se  réduire  à 
des  dentelures.  Pour  distinguer  cette  disposition  naturelle  d'une  déchirure,  on 
tiendra  compte  de  son  siège  comme  de  sa  forme  et  on  recherchera  l'existence 
d'une  cicatrice  à  l'endroit  déchiré.  Si  la  cicatrice  est  blanchâtre  et  d'une  certaine 
consistance,  sa  constatation  est  facile,  mais  ce  cas  n'est  pas  le  plus  ordinaire, 
une  cicatrice  fine  et  molle,  son  changement  notable  de  couleur,  peuvent  échapper  à 
l'examen;  la  forme  et  l'étendue  des  lambeaux  pourront  être  ici  caractéristiques; 
l'état  de  la  face  postérieure  de  l'hymen,  continue  avec  la  muqueuse  vaoi- 
nale,  est  à  constater.  M.  Yibert  fait  remarquer  que  la  cicatrice  blanchâtre  est 
l'exception,  que  la  muqueuse  a  souvent  le  même  aspect  sur  l'échancrure  congé- 
nitale ou  Iraumatique,  quand  elle  est  peu  profonde,  que  le  diagnostic  n'est  cer- 
tain que  dans  les  cas  oii  les  déchirures  multiples  intéressent  toute  la  largeur  du 
repli  et  déterminent  la  formation  de  lambeaux  flottants.  Sur  un  hymen  lisse  et 
régulier  la  constatation  est  plus  facile. 

Diverses  lésions  concomitantes  concourent  à  établir  le  diagnostic.  Le  refoule- 
ment de  l'anneau  vulvaire  peut  se  joindre  à  la  défloration  incomplète.  Le  conduit 
vulvaire  est  allongé,  élargi,  repoussé  jusqu'à  l'hymen,  qui  en  forme  le  fond, 
bourrelet  inégal,  atrophié,  frangé.  M.  Brouardel  fait  remarquer  que  cette  dispo- 
sition en  infundibulum  peut  exister  naturellement;  il  l'a  constatée  chez  trois 
sœurs  qui,  avec  un  développement  anormal  du  clitoris,  offraient  un  infundibulum 
très-prononcé  de  la  fosse  naviculaire.  Les  lésions  traumatiques  extérieures  con- 
tribuent ici  au  diagnostic. 

4"  Causes  de  la  défloration.  L'hymen  peut  avoir  été  détruit  par  une  cause 
traumatique,  par  une  lésion  morbide,  par  les  rapports  sexuels. 

Les  causes  traumatiques  sont  des  accidents,  des  opérations  chirurgicales  des 
manœuvres  diverses  faites  avec  les  mains  ou  des  corps  étrangers.  On  n'admet 
plus  l'action,  autrefois  indiquée,  des  causes  indirectes,  le  violent  écartement^des 
cuisses,  le  saut,  l'équitation,  comme  pouvant  avoir  la  moindre  influence  sur 
l'hymen  le  plus  fragile.  La  chute  ne  détruit  l'hymen  que  si  elle  a  lieu  sur  un 
corps  saillant  qui  pénètre  dans  les  voies  génitales.  On  a  des  exemples  de  ces 
empalements  accompagnés  des  lésions  les  plus  graves.  L'hymen  est  incisé  par 
une  opération  chirurgicale,  dans  le  cas  de  rétention  des  règles  ou  pour  les 
nécessités  du  diagnostic.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  circonstances  du  fait  et 
les  témoignages  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  cause  de  la  défloration. 

L'introduction  volontaire  d'un    corps  étranger  peut    aussi  avoir  lésé  l'hv- 
men;  ici  il    faut  distinguer    deux   cas,  l'introduction   faite  par  la  personne 
elle-même  et  celle  qui  résulte  des  manœuvres  d'une  autre  personne.  Le  premier 
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cas  donne  bien  rarement  lieu  à  une  déchirure  sanglante,  à  moins  que  l'ona- 
nisme ne  soit  exercé  avec  une  violence  qui  n'est  arrêtée  par  aucune  douleur  et 
quif  ait  supposer  un  trouble  mental.  L'introduction  successive  de  corps  étran- 
gers plus  ou  moins  volumineux  peut  amener  à  la  longue  la  dilatation  de  la 
vulve  et  le  refoulement  de  l'hymen.  11  peut  être  déchiré  par  l'introduction 
violente  des  doigts  d'une  autre  personne,  par  des  coups  d'ongle.  Dans  un  cas 
d'attentat  à  la  pudeur,  M.  Toulmouche  a  signalé  ce  genre  de  lésion.  M.  Brouardel 
rapporte  l'observation  d'une  petite  fille  de  trois  ans,  victime  d'un  attentat,  dont 
l'hymen  présentait  une  écorchure  qui  semblait  être  faite  par  un  coup  d'ongle, 
et  qui  avait  produit  un  écoulement  de  sang.  L'élargissement  des  parties  géni- 
tales peut  être  la  conséquence  de  l'introduction  répétée]  de  corps  étrangers. 
Casper  cite  le  cas  d'une  femme  qui  avait  journellement  introduit  une  petite 
pierre  ovale  dans  le  vagin  de  sa  fille  âgée  de  onze  ans,  afin  de  la  rendre  plus 
apte  au  coït.  Ces  lésions  ont  aussi  été  faites  dans  un  but  de  simulation. 

Des  causes  pathologiques  peuvent  détruire  ou  modifier  la  membrane.  On 
n'attribuera  pas  un  pareil  effet  aux  règles,  à  la  leucorrhée,  aux  écoulements  de 
diverse  nature  dont  les  parties  génitales  sont  le  siège;  ce  sont  les  affections  ulcé- 
reuses et  gangreneuses  qui  altèrent  la  membrane  ou  la  font  disparaître,  en 
laissant  sur  les  tissas  voisins  les  traces  de  leur  action.  Les  ulcères  scrofuleux, 
la  vulvite  ulcéreuse,  aphtheuse,  diphthéritique,  le  chancre,  les  ulcérations  her- 
pétiques, figurent  parmi  les  causes  de  ces  destructions.  Ces  lésions  avec  leur 
diagnostic  spécial  :  l'état  extérieur  de  l'enfant,  les  maladies  dont  il  a  été  atteint, 
la  marche  des  accidents,  font  connaître  la  nature  et  l'origine  du  mal.  La  gan- 
grène de  la  vulve  mérite  ici  une  attention  particulière.  Cette  affection  occupe 
l'entrée  du  vagin,  elle  détruit  les  nymphes,  l'hymen,  et  prend  souvent  une 
extension  considérable  ;  l'enfant  succombe  le  plus  souvent  et,  quand  il  survit, 
ses  délabrements  sont  notables  et  caractéristiques  (J.  Tourles,  thèse  sur  le  Noma, 
Strasbourg,  d848).  Taylor  décrit  deux  cas  de  noma,  dont  l'un  avait  donné  lieu 
à  des  soupçons  d'attentat  (p.  801).  Les  deux  enfants,  âgés  l'un  de  quatre  ans, 
l'autre  de  cinq  ans,  avaient  succombé,  et  l'autopsie  a  constaté  l'affection  gan- 
greneuse. C'est  principalement  à  la  suite  de  la  rougeole  chez  des  enfants  affaiblis 
que  le  noma  se  présente;  nous  l'avons  observé  à  la  bouche,  comme  à  l'anus  et 
à  la  vulve.  M.  Parrot,  dans  ses  recherches  sur  la  vulvite  aphtheuse  et  gangre- 
neuse, donne  la  statistique  des  maladies  sous  l'influence  desquelles  ces  accidents 
se  produisent.  Sur  67  cas,  la  rougeole  a  été  39  fois  la  cause  prédominante,  la 
coqueluche  4  fois  ;  dans  9  cas,  la  lésion  paraissait  indépendante  de  tout  autre 
mal.  M.  Yibert  décrit  les  ulcérations  aphtheuses,  recouvertes  d'une  pulpe 
grisâtre,  de  1  à  2  centimètres  de  diamètre,  mais  qui  peuvent  prendre  des 
dimensions  plus  considérables.  A  l'état  aigu,  le  diagnostic  de  ces  diverses  lésions 
ne  présente  généralement  pas  de  difficultés  ;  les  caractères  des  cicatrices  indiquent 
aussi  les  causes  de  ces  destructions  de  l'hymen. 

La  cause  génitale  de  la  rupture  est  d'autant  plus  rare  que  l'enfant  est  plus 
jeune,  l'étroitesse  des  parties  permettant  moins  facilement  l'introduotion  du 
pénis.  On  peut  dire  avec  Tardieu  que  l'introduction  d'un  corps  volumineux  et 
dur,  semblable  au  pénis  en  érection,  amènera  les  mêmes  effets.  Celte  remarque 
s'applique  plus  aux  déchirures  partielles  qu'à  la  délloration  complète,  produite 
par  un  coït  entièrement  accompli.  La  disposition  régulière  des  fragments  est 
ici  un  indice  d'une  grande  valeur.  Cette  détermination  a  d'ailleurs  son  impor- 
tance au  point  de  vue  légal  :  la  défloration  par  un  corps  étranger  constituerait 
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un  attentat  à  la  pudeur,  tandis  qu'opérée  par  le  pénis  elle  caractérise  le  viol. 
On  recherchera  si  l'étroitesse  de  la  vulve  avait  permis  l'introduction  du  pénis  ; 
des  délabrements  considérables  chez  les  très-jeunes  enfants  peuvent  être  le 
résultat  de  cette  introduction.  La  présence  du  sperme  à  l'intérieur  des  parties 
génitales  fournit  ici  une  preuve  décisive . 

YI.  Les  rapports  sexuels.  Chez  une  femme  qui  n'est  plus  vierge,  la  preuve 
des  rapports  sexuels  est  plus  difficile  à  établir  :  Tria  sunt  difficilia  mihi  et 
qiiartum  penitus  ignoro,  a  dit  Salomon  dans  ses  Proverbes  (ch.  xxx,  v.  18  à 
20)  :  viam  aquilx  in  cœlo,  viam  colubri  super  petram,  viam  navis  in  medio 
mare,  et  viam  viri  in  adolescentia.  La  femme  adultère  s'essuyela  bouche  après 
l'acte  et  dit  :  Non  sum  operata  malum.  A  moins  d'une  disproportion  notable 
des  organes,  les  lésions  internes  sont  nulles.  Une  femme  de  trente  ans  qui  avait 
déjà  eu  deux  enfants  est  violée  par  un  jeune  homme,  pendant  que  deux  de  ses 
camarades  la  tenaient  ;  le  coït  est  avéré,  il  n'a  laissé  aucune  trace  ;  il  en  est  de 
même  de  l'acte  exercé  sur  une  femme  enceinte  de  huit  mois.  C'est  extérieure- 
ment, au  pourtour  de  la  vulve,  que  peuvent  se  trouver  les  signes  caractéristiques 
de  la  violence,  attestée  par  des  érosions,  des  contusions,  résultats  des  efforts 
qui  ont  été  faits  pour  entrouvrir  les  parties  et  y  introduire  le  pénis.  Des  preuves 
indirectes  sont  fournies  par  les  blessures  qui  ont  eu  pour  but  de  triompher  de 
la  résistance.  Les  traces  du  sperme  extra  et  intra-génital  fournissent  un  des 
arguments  les  plus  décisifs,  bien  qu'il  prête  encore  à  cette  objection  que  le 
sperme  a  pu  provenir  d'un  coït  antérieur;  les  mouvements  des  zoospermes 
indiqueront  la  date  récente  de  l'acte. 

VII.  Attentats  autres  que  le  viol.  Ici  se  placent  tous  les  attouchements 
contraires  à  la  pudeur  qui  ne  sont  pas  accompagnés  de  l'intromission  de  la 
verge.  Ce  sont  des  contacts  lascifs  avec  le  pénis,  avec  la  main,  avec  la  lan-^ue, 
la  bouche,  avec  des  corps  étrangers,  sur  les  parties  génitales,  sur  les  mamelles, 
à  l'anus,  sur  diverses  régions  du  corps.  Les  individus  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe 
sont  l'objet  d'attentats  de  ce  genre,  lis  sont  exécutés  par  des  femmes  aussi  bien 
que  par  des  hommes. 

Il  arrive  fréquemment  que  ces  actes  impudiques  ne  laissent  aucune  trace. 
Mais,  lorsqu'ils  ont  été  commis  avec  une  certaine  violence,  des  écorchures  de  la 
peau  ou  de  la  muqueuse,  des  ecchymoses  peuvent  en  être  la  suite  et  fournir  la 
preuve  matérielle  de  l'acte.  Si  ces  attouchements  se  répètent  fréquemment,  ils 
donnent  lieu  à  la  flétrissure,  au  relâchement  des  organes.  L'irritation  des 
parties,  caractérisée  par  la  rougeur,  par  la  douleur,  une  inflammation  trauma- 
tique,  avec  sécrétion  purulente,  sont  aussi  la  conséquence  de  ces  actes  renou- 
velés. L'onanisme  réciproque  rentre  dans  les  cas  de  ce  genre;  l'enfant  peut  être 
exploité  pour  de  honteuses  manœuvres  qui  ne  laisseront  aucune  trace  si  l'acte 
n'est  pratiqué  que  sur  l'individu  lui-même,  l'enfant  ne  servant  que  d'instrument. 
Dans  le  cas  contraire,  l'altération  de  la  santé  de  l'enfant  pourra  fournir  un 
indice  auquel  se  joindront,  suivant  la  remarque  d'Hoffmann,  des  symptômes 
d'irritation  du  pénis  et  un  affaissement  du  prépuce.  C'est  pour  les  attentats  de 
ce  genre  que  le  minimum  d'âge  a  été  constaté.  L'âge  de  deux  ans  n'est  pas  abso- 
lument rare.  Tardieu  l'a  observé  2  fois  ;  Brouardel  2  ;  nous  en  avons  rencontré 
1  cas,  avec  communication  de  blennorrhagie  ;  Brouardel  note  ensuite  vino-t-deux 
mois,  Tardieu,  dix-huit;  Taylor,  onze  mois  ;  Schauenstein,  huit  mois,  à  Vienne- 
ce  serait  l'enfant  le  plus  jeune  sur  lequel  un  attentat  ait  été  commis. 
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L'inflammation  de  la  vulve  mérite  une  attention  particulière  ;  elle  est  fré- 
quemment le  point  de  départ  des  accusations  d'attentats  à  la  pudeur.  La  vulvite 
peut    être    la   conséquence   d'attouchements   répétés,    ou   même   d'une  seule 
manœuvre  exécutée  avec  violence,  mais  elle  dépend  aussi  d'autres  causes.  Une 
rougeur  partielle  de  la  vulve  peut  se  produire  sur  les  points  où  séjourne  la 
matière  sébacée;  on  la  retrouve  à  la  périphérie  de  l'hymen,  à  l'origine  de  cette 
membrane.  Sur  30  cas,   nous  l'avons  rencontrée  huit  fois  sur  des  enfants  de 
quatre  à  douze  ans  ;  la  vulvite  spontanée  est  fréquente  chez  les  petites  filles 
lymphatiques,  surtout  pendant  la  dentition  et  au  moment  de  la  menstruation; 
elle  est  aigué  ou  chronique;  le  signe  de  son  origine  peut  se  retrouver  dans 
d'autres  lésions  lymphatiques,  antécédentes  ou  concomitantes,  telles  que  l'im- 
pétigo du  cuir  chevelu,  l'ophthalmie  scrofuleuse,  l'otorrhé,  l'adénopathie.  Cette 
vulvite,  qui  souvent  fait  naître  des  soupçons,  peut  être  épidémique  et  conta- 
gieuse ;  M.  Brouardel  a  constaté  ce  fait  dans  trois  expertises  où  l'inculpatioa 
avait  pour  base  l'acuité  même  de  l'inllammation.  La  maladie  peut  être  érysi- 
pélateuse,   herpétique.   Il  conclut  en  ces  ternies  :  «  Je  me  crois  autorisé  à 
alfirnier  que  l'innammatiou  spontanée  est  loin  d'être  exceptionnelle,  et  que  ce 
n'est  pas  son  intensité  ou  la  soudaineté  du  début  qui  permettra  à  l'esprit  d'en 
nier  la  spontanéité.  » 

La  vulvite  traumatique  suit  de  près  les  violences  dont  l'enfant  a  été  victime  ; 
elle  n'a  pas  l'incubation  de  la  blonnorrhagie  ([ui  ne  se  développe  que  trois  ou 
quatre  jours  après  le  contact  ou  i)lus  tard;   elle  se  produit  d'autant  plus  faci- 
lement que  l'enfant  est  plus  jftune.  La  présence  du  pus  dans  le  canal  de  l'urèthre 
est  un  des  signes  les  [dus  sûrs  de  l'écoulement  blennorrhagique,  l'intensité  des 
douleurs,  l'abondance  de  la  sécrétion,  ses]  caractères,  bien  que  la  microscopie 
ne  soit  pas  encore  précise  au  sujet  de  son  microbe,  la  durée  du  mal  et  notam- 
ment de  sa  période  aiguë,  sont  des  signes  à  prendre  en  considération.  Les  traces 
de  la  lésion  traumatique  qui  a  produit  l'inflammation  ont  une  grande  valeur. 
M.  Brouardel  apprécie  en  ces  termes  les  conséquences  que  l'on  peut  déduire 
de  l'état  des  ganglions  lymphatiques  :  «  On  peut  dire  qu'ils  sont  plus  tuméfiés 
dans  la  vulvite  de  cause  blennorrhagique,  un  peu  moins  dans  celle  qui  succède 
à  un  traumatisme,  et  encore  moins  dans  celle  qui  survient  spontanément  sous 
l'influence  du  lymphatisme  ou  d'un  mauvais  état  général.  »  Cette  appréciation 
correspond  à  l'ensemble  des  faits.  Les  éléments  du  problème  sont  nombreux  et 
variables  ;  la  certitude  des  conclusions  change  suivant  les  cas.  L'appréciation 
de  ces  cas  est  formulée  en  ces  termes  par  Vibert  :  «  L'enfant  est  atteinte  d'une 
vulvite  ;  cette  vulvite  a  pu  être  provoquée  par  des  attouchements,  mais,  comme 
elle  a  pu  aussi  se  développer  spontanément,  on  ne  saurait  la  considérer  comme 
la  preuve  certaine  des  attentats  allégués.  » 

VllI.  La  violence.  Après  avoir  constaté  la  défloration,  le  coït,  l'attentat  de 
toute  nature,  il  faut  démontrer  que  l'acte  a  été  accompli  contre  la  volonté  de  la 
personne;  la  question  de  la  violence  se  pose;  ce  n'est  qu'au-dessous  de  treize 
ans  qu'elle  n'est  pas  une  condition  de  la  criminalité  de  l'acte. 

La  possibilité  du  viol  d'une  adulte  par  un  seul  individu  est  examinée  par  nos 
anciens  auteurs.  Depuis  Zacchias,  elle  est  en  général  résolue  d'une  manière  plus 
ou  moins  formelle  par  la  négative.  On  cite  l'anecdote  de  la  reine  Éhsabeth, 
montrant  à  une  femme  qui  se  plaignait  d'avoir  été  victime  d'un  viol  qu'il  était 
impossible  d'introduire  la  lame  d'une  épée  dans  un  fourreau,  quand  on  l'agitait 
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constamment.  Lorsqu'il  s'agit  d'une  femme  vigoureuse  et  expérimentée,  il  est 
bien  difficile  de  croire  qu'un  seul  homme  puisse  venir  à  bout  d'elle  ;  quand  bien 
même  la  résistance  serait  en  partie  vaincue,  l'introduction  du  pénis  serait 
empêchée  par  les  mouvements  du  corps  et'  surtout  par  ceux  du  bassin,  mais  il 
faut  tenir  compte  de  la  disproportion  des  forces,  de  l'émotion,  de  la  terreur,  de 
la  longueur  de  la  lutte  qui  peut  épuiser  la  résistance.  L'acte  peut  être  accompli 
par  un  homme  vigoureux  sur  une  personne  très-âgée,  comme  on  en  a  rapporté 
des  exemples,  sur  une  jeune  fille  délicate  et  impressionnable,  dont  la  honte  et  le 
désespoir  anéantissent  les  forces,  sur  une  femme  m.alade,  paraplégique,  incapable 
de  résistance.  L'expert  appréciera  les  circonstances  qui  ont  pu  rendre  la  lutte  iné- 
gale; la  nature' des  violences  subies  fait  aussi  connaître  comment  la  résistance  a 
été  vaincue;  les  lésions  du  cou  et  de  la  tête  peuvent  être  décisives  à  cet  égard. 
La  violence  est  attestée  par  l'intensité  des  lésions  locales  et  générales  ;  les 
déchirures  de  la  vulve  et  du  vagin  peuvent  être  considérables  chez  les  petites 
filles  par  suite  de  la  disproportion  des  organes.  Chez  les  adultes  on  rencontre 
parfois  des  blessures  profondes  qui,  suivant  la  remarque  de  Yibcrt,  sont  pro- 
duites par  la  main  du  coupable,  dans  un  moment  de  fureur.  Pénard  a  constaté 
sur  une  femme  de  soixante  ans,  victime  d'un  viol,  la  rupture  du  périnée,  la 
déchirure  du  vagin  et  du  rectum,  dont  une  partie  avait  mi'me  été  arrachée. 

Les  lésio7is  générales  sont  le  résultat  des  efforts  qui  ont  été  faits  pour  vaincre 
la  résistance  de  la  femme  :  ce  sont  des  ecchymoses,  des  écorchures,  des  traces  de 
coups  d'ongles.  On  a  remarqué  que  les  ecchymoses  se  produisent  plus  facilement 
chez  les  femmes  ;  une  pression  plus  légère  que  chez  l'homme  suffit  pour  déchirer 
les  vaisseaux.  Ces  traces  se  trouvent  principalement  aux  poignets,  on  a  voulu 
maîtriser  les  bras,  aux  genoux,  à  la  face  interne  des  cuisses,  qui  ont  été  écartées 
avec  violence,   au  sein,  au  pubis,  qui  ont  subi  des  attouchements.   D'autres 
lésions  ont  eu  pour  but  d'empêcher  les  cris,  ce  sont  les  traces  d'une  pression 
violente  sur  la  bouche,  sur  le  nez.  Une  autre  série  de  blessure  se  rattache  à 
l'intention  de  paralyser  la  volonté,  de  faire  perdre  connaissance  :  ce  sont  les 
compressions  plus  ou  moins  prolongées  exercées  sur  le  cou,  pour  amener  la 
suffocation  et  l'immobilité,  comme  dans  les  vols  commis  par  les  étrangleurs.  Le 
front,  la  tête,  sont  le  siège  de  contusions,  de  blessures  qui  ont  eu  pour  but 
d'étourdir  la  victime.  Les  lésions  sont  produites  le  plus  souvent  avec  les  mains, 
parfois,  comme  celles  du  crâne,  par  des  instruments  contondants.  La  forme  des 
ecchymoses  peut  indiquer  qu'elles  ont  été  faites  avec  les  doigts.  Des  coups 
d'ongle  se  retrouvent  au  cou  ou  sur  d'autres  points.  L'état  des  vêtements  peut 
aussi  fournir  des  indices  :  ils  sont  en  désordre,  déchirés,  souillés  de  sang  et  de 
matières  fécales,  tachés  de  sperme. 

On  appréciera  le  degré  d'intensité  des  lésions  :  leur  gravité  sans  aucun  doute 
atteste  une  plus  grande  violence,  leur  nombre  indique  la  durée  de  la  lutte,  le 
degré  de  la  résistance,  mais  on  n'oubliera  pas  que  chez  quelques  femmes 
l'émotion,  la  terreur,  peuvent  paralyser  les  forces  et  faire  succomber  à  des 
violences  qui  ne  laissent  que  de  faibles  traces.  Reste  encore  cette  objection 
qu'une  femme  a  pu  résister  d'abord,  céder  volontairement  ensuite,  et  présenter 
les  traces  d'une  première  lutte  à  laquelle  elle  avait  ensuite  renoncé.  Le  médecin 
constate  le  fait  matériel,  les  explications  possibles;  les  circonstances  de  la  cause 
déterminent  l'appréciation. 

■    IX.  Dommage  matériel.     Le  meurtre  et  le  viol.     La  victime  subit  un  pré- 
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judice  moral  et  matériel  qui  est  considérable.  La  lésion  locale  peut  altérer  sa 
santé,  être  lento  à  guérir,  se  compliquer  d'accidents  graves.  Les  déchirures 
entraînent  une  déformation  des  organes  ;  la  vulvite  traumatique,  suivant  la 
constitution,  devient  purulente,  ulcéreuse,  elle  exige  alors  un  traitement  pro- 
longé. La  communication  d'une  maladie  vénérienne,  de  chancre,  d'une  blennor- 
rhagie,  compte  parmi  ces  graves  préjudices.  Les  violences  qui  ont  eu  pour  but 
de  vaincre  la  résistance  ont  produit  des  blessures  qui  ont  entraîné  une  incapacité 
de  travail  plus  ou  moins  prolongée.  Les  législations  autrichienne  et  allemande 
ont  prévu  les  cas  où  ces  violences  ont  eu  des  conséquences  fâcheuses  pour  la 
santé  ou  pour  la  vie  des  victimes;  les  dispositions  de  notre  Code  pénal  relatives 
aux  blessures  et  au  meurtre  sont  applicables  aux  cas  de  ce  genre. 

Le  fait  de  la  grossesse  est  un  des  préjudices  graves  qui  peuvent  résulter  du 
viol.  Cette  possibilité  avait  été  autrefois  révoquée  en  doute,  et  la  conception 
était  même  considérée  comme  un  des  indices  du  consentement.  Il  n'y  a  aucun 
doute,  dit  Stollz  {Annales,  2^  série,  t.  XXXX,  1873),  qu'une  femme  qui  a  été 
violée  ne  puisse  devenir  enceinte,  sans  avoir  la  conscience  d'avoir  participé  à 
l'acte  qui  l'a  mise  en  cet  état.  La  fécondation  artificielle  ou  sous  l'influence  du 
chlorol'ormc  est  une  expérience  décisive  à  cet  égard.  Taylor  cite  un  exemple 
de  grossesse  survenue  à  la  suite  d'un  viol.  La  question  de  paternité  peut  se  poser 
ici  comme  dans  les  cas  d'enlèvement  (C.  P.  340).  D'après  le  Code  civil  allemand, 
une  femmeviolce  et  rendue  enceinte  peut  exiger  le  maximum  des  dommages  et 
inlérèls  prévus  par  la  loi,  quand  la  paternité  est  constatée. 

L'état  moral  produit  par  la  honte,  par  le  désespoir  de  la  virginité  perdue, 
peut  avoir  l'influence  la  plus  fâcheuse  sur  la  santé  de  la  victime.  L'épilepsie 
est  une  des  conséquences  plusieurs  fois  signalées  du  trouble  violent  déterminé 
par  ces  outrages.  Kraff-Ebing  en  cite  trois  observations.  Nous  l'avons  vu  se 
produire  cliez  une  jeune  fille  de  douze  ans  qui  avait  été  l'objet  d'ime  tentative 
de  viol,  avec  blessures  extérieures,  sans  défloration;  plusieurs  mois  après,  une 
nouvelle  expertise  constata  le  retour  périodique  des  attaques.  Dans  un  autre 
cas,  chez  une  jeune  [fille  de  dix-sept  ans,  l'épilepsie  préalable  fut  notamment 
aggravée  par  un  attentat  à  la  pudeur.  L'hystérie,  des  lésions  mentales  de 
diverses  formes,  la  lypémanic,  la  tendance  au  suicide,  chez  des  personnes  plus 
ou  moins  prédisposées,  peuvent  encore  se  développer  sous  l'influence  de  ces 
actes. 

Le  meurtre  est  lié  au  viol,  dans  certains  cas  il  précède,  il  accompagne  ou  il 
suit  cet  acte  ;  il  est  involontaire  ou  il  est  le  résultat  d'une  intention  homicide.  On 
a  voulu  vaincre  la  résistance,  empêcher  les  cris,  le  but  est  dépassé  et  le  meurtre 
est  accompli,  le  viol  est  commis  sur  un  cadavre.  D'autres  fois  c'est  pendant 
l'acte  même  que  se  font  les  lésions  mortelles,  la  victime  est  étouffée  par  une 
pression  violente;  la  luxure  se  mêle  au  meurtre  (Wollust,  Mordiust),  et  l'auteur 
du  viol  éprouve  une  joie  féroce  à  joindre  le  meurtre  et  les  tortures  aux  jouis- 
sances de  l'attentat.  Sans  doute  ici  un  doute  peut  s'élever  sur  l'état  mental  de 
l'accusé,  tel  a  été  le  cas  de  Léger  qui  tue  une  jeune  fille,  la  viole  et  ouvre  la 
poitrine  pour  dévorer  le  cœur,  joignant  la  lycanthropie  à  la  fureur  génitale. 
D'autres  fois  le  meurtre  a  lieu  après  le  viol  pour  se  débarrasser  d'un  témoin, 
pour  faire  taire  la  victime  dont  rien  ne  calme  la  douleur.  Le  cas  de  Maingras,  si 
célèbre  à  l'époque  oià  ce  crime  eut  lieu,  est  un  exemple  de  ce  genre.  Le  meurtre 
sert  à  dissimuler  le  crime  comme  à  le  faciliter. 

Les  genres  de  mort  observés  ont  été  les  suivants  :  les  blessures  graves  des 
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organes  génitaux  opérées  par  le  pénis,  par  les  mains,  par  des  corps  étrangers, 
surtout  chez  les  enfants  en  bas-âge,  peuvent  occasionner  la  mort  plus  ou  moins 
promptement  ou  par  l'intermédiaire  d'accidents  consécutifs.  Taylor  cite  le  cas 
d'une  petite  fille  de  onze  mois  qui  mourut  le  lendemain  du  viol  par  suite  de  la 
dilacération  des  organes  de  la  génération,  le  périnée  était  déchiré  et  le  vagin 
détaché  de  l'utérus  communiquait  avec  la  cavité  péritonéale.  Les  blessures  de  la 
tête  faites  pour  étourdir  la  femme  ont  déterminé  des  commotions  mortelles. 
Dans  un  cas  où  le  viol  fut  accompli  sur  une  fille  de  vingt  ans,  deux  coups 
violents  avaient  été  portés  sur  la  tête,  au  moyen  d'une  branche  d'arbre  volumi- 
neuse; la  voûte  du  crâne  était  fracturée  en  deux  points,  et  nous  constatâmes  la 
fracture  transversale  de  la  base;  le  cerveau  était  recouvert  d'une  couche  de  sang 
épanché  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  trace  de  la  commotion  qui  avait  subi- 
tement occasionné  la  mort,  après  laquelle  le  viol  avait  été  accompli  ;  le  soldat 
auteur  de  cet  acte  fut  condamné  à  mort  et  fusillé  à  Strasbourg.  Dans  le  meurtre 
consécutif  au  viol,  les  instruments  tranchants  ont  aussi  été  employés,  la  gorge 
a  été  coupée  dans  un  cas  de  ce  genre. 

La  mort  par  strangulation  a  eu  lieu  avant  ou  après  le  coït,  et  il  importe  au 
point  de  vue  pénal  de  connaître  dans  quel  ordre  ces  faits  se  sont  accomplis. 
M.  Brouardel  a  eu  à  examiner  une  question  de  ce  genre  à  l'occasion  d'une  fille 
de  douze  ans  qui  avait  été  étranglée.  La  défloration  n'était  pas  récente,  la  stran- 
gulation fut  démontrée;  une  tache  de  ^sperme,  brillante  et  nette,  existait  sur 
l'abdomen  et  sur  la  cuisse  droite;  les  caractères  de  cette  tache  n'indiquaient 
aucun  frottement,  il  était  probable  qu'elle  avait  été  faite  dans  les  derniers 
moments  de  la  vie  ou  après  la  mort.  On  cite  encore  un  cas  de  strangulation, 
avec  viol,  en  1872,  sur  une  femme,  par  deux  jeunes  gens.  L'asphyxie  peut  être 
produite  pendant  le  coït  par  l'occlusion  des  orifices  respiratoires  avec  la  main, 
des  draps,  des  pièces  de  vêtements,  par  les  jupons  de  la  femme  rejetés  au-dessus 
de  sa  tète.  Hoffmann  fait  remarquer  à  cet  égard  qu'une  maladie  antérieure  du 
cœur  ou  des  poumons  a  pu  favoriser  l'issue  mortelle  de  ces  actes  de  violence. 
La  mort  peut  encore  être  le  résultat  de  l'emploi  du  chloroforme.  On  a  admis 
aussi  que  le  viol  aurait  entraîné  la  mort  par  syncope,  suite  de  l'émotion  produite 
par  l'outrage,  sans  que  le  corps  [présentât  de  traces  notables  de  violences.  L'au- 
topsie dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  en  même  temps  qu'elle  constate  les  causes 
de  la  mort,  permet  de  déterminer  d'une  manière  plus  précise  les  caractères  de 
l'attentat. 

X.  Le  consentement  et  l'absence  de  volonté.  Le  consentement  se  compose 
de  l'aptitude  à  le  donner  et  de  l'expression  réelle,  tacite  et  formelle,  de  ce  con- 
sentement. La  question  de  l'âge  où  l'individu  est  apte  à  consentir  est  réglée  par 
le  Code  ;  elle  a  été  portée  de  onze  à  treize  ans.  A  cet  âge  et  au-dessus,  il  faut 
que  la  volonté  ait  été  forcée  ou  absente  pour  que  l'attentat  soit  caractérisé.  La 
preuve  médicale  du  consentement,  c'est  l'absence  de  toute  trace  de  violence,  de 
toute  cause  qui  ait  pu  altérer  la  volonté,  mais  cette  preuve  est  loin  d'être  absolue. 
La  terreur,  une  menace  de  mort,  ont  pu  annuler  la  résistance.  Une  première  lutte 
qui  a  laissé  des  traces  a  pu  être  suivie  d'un  consentement.  La  gravité  ou  l'ab- 
sence des  lésions  locales  est  ici  prise  en  considération.  Les  circonstances  du  fait 
viennent  s'ajouter  aux  indices  fournis  par  les  recherches  médicales.  Le  fait  s'esf- 
il  passé  dans  un  lieu  isolé  ou  dans  un  endroit  où  les  cris  de  la  victime  auraient 
pu  être  entendus?  C'est  le  signe  donné  par  la  loi  hébraïque  :  Clamavit  et  nemo 
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audivit  eam.  Sola  erat  in  agro,  damavit,  et  nullus  affiiit  qui  liheraret  eam 
{Deuleronome,  c.  xxir,  v.  27).  On  visitera  le  lieu  où  s'est  passé  l'acte;  cer- 
taines circonstances  pourront  être  interprétées.  Une  fille  de  dix-neuf  ans  pré- 
tendait avoir  ete  violée  par  un  homme  de  trente-cinq,  elle  déclarait  qu'assis  sur 
un  tabouret  il  l'avait  maintenue  de  force  sur  ses  genoux,  et  avait  ainsi  exercé 
le  coït;  le  mouvement  d'une  lutte  aurait  facilement  renversé  cet  appui,  la  fille 
était  d'ailleurs  depuis  longtemps  déflorée.  Nous  avons  conclu  à  la  probabilité  du 
consentement.  La  qualité  de  la  personne,  ses  antécédents,  sont  à  prendre  en 
considération.  Ici  se  place  la  question  du  viol  des  prostituées;  d'après  la  juris- 
prudence française,  il  rentre  dans  le  droit  commun;  d'autres  législations' 
admettent  pour  les  cas  de  ce  genre  une  notable  atténuation  dans  la  peine.  Le 
droit  romain  faisait  une  distinction  entre  la  plainte  de  la  femme  honnête  et 
celle  de  la  prostituée. 

Certains  états,  qui  jilus  que  d'autres  prêtent  à  la  simulation,  ont  été  indiqués 
comme  pouvant  annuler  toute  résistance  et  faire  perdre  la  conscience  de  l'acte. 
La  femme  est  prise  de  syncope,  elle  ne  revient  à  elle  que  le  crime  accomph; 
Goupil  rapportait  le  fait  d'une  jeune  fille  prise  d'un  évanouissement  complet,  à 
la  suite  d'un  contact  contraire  à  la  pudeur,  mais  elle  revint  bientôt  à  elle.  Un 
état  morbide  antérieur  peut  venir  à  l'appui  de  cette  assertion.  Une  femme 
allègue  une  inconscience  subite  produite  par  le  contact  de  certaine  région  du 
corps  :  Lorain  conclut  à  la  fraude;  la  syncope  n'aurait  pas  permis  l'analyse  et  le 
souvenir  des  circonstances  du   fait.  Le  sommeil  naturel  a  été  allégué  comme 
pouvant  amener,  faciliter  au  moins,  la  surprise  du  viol.  Hoffmann,  tout  en  niant 
cette  possibilité,  fait  remarquer  qu'on  peut  beaucoup  plus  facilement  venir  à 
bout  d'une  personne  surprise  pendant  son  sommeil  et  dans  une  position  favorable 
que  d'une  personne  éveillée.  Taylor  rapporte  l'observation  d'une  femme  surprise 
pendant  son  sommeil  après  une  grande  fatigue,  couchée  tout  habillée,  qui  croit 
son  mari  près  d'elle  et  qui  ne  s'aperçoit  de  sa  méprise  que  quand  l'acte  est 
accompli.  Une  condamnation  eut  lieu.  H  résulte  d'un  arrêt  de  la  Cour  de  cas- 
sation du  25  juin  1857  que  celui  qui  s'introduit  par  surprise,  la  nuit,  dans  le 
lit  d'unie  femme  mariée,  à  la  place  du  mari,  et  parvient  à  en  abuser,  se  rend 
coupable  de  viol.  La  dilatation  naturelle  des  parties  favoriserait  ces  actes  qu'on 
ne  peut  guère  admettre  pour  la  défloration.  Le  viol  aurait  été  commis  pendant 
un  état  de  léthargie,  de  mort  apparente;  on  a  la  légende  du  moine,  veillant  une 
morte,  abusant  d'elle  et,  au  bout  d'une  année,  revenant  dans  la  maison  où  cette 
morte  prétendue  a  donné  le  jour  à  un  enfant.  On  a  aussi  considéré  le  sommeil 
produit  par  des  manœuvres  hypnotiques,  magnétiques,  comme  pouvant  anéantir 
la  volonté  et  faciliter  les  attentats  aux  mœurs.  DcvergieetTardieu  ont  émis  l'avis 
«  qu'il  n'est  pas  impossible  que  la  volonté  soit  abolie  sous  cette  influence  chez 
une  femme  hystérique,  sous  réserve  de  la  simulation  ».  La  simulation  tient  en 
effet  une  place  principale  dans  les  faits  de  ce  genre  ;  le  goût  du  mensonge,  le 
désir  de  se  mettre  en  scène,  sont  des  mobiles  pour  la  femme  hystérique.  Dans 
le  cas  rapporté  par  M.  Brouardel,   un  dentiste  avait  eu  des  rapports  avec  une 
jeune  fille  endormie,  en  présence  de  la  mère  qui  ne  se  doutait  de  rien  ;  la  fille 
devint  enceinte,  l'accusé  avoua  l'acte  et  fut  condamné.  Cette  fille  était  ané- 
mique avec  des   manifestations  morbides  qui  la  plaçaient  dans  la  classe  des 
hystériques  à  forme  dépressive;  on  l'avait  endormie  par  le  procédé  d'occlusion 
des    paupières  indiqué  par  Lasègue  comme   pouvant  produire  un  état   cata- 
leptique. La  conclusion   de  M.  Brouardel  a  été  qu'on  peut  se  demander,  à 
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titre  d'hypolhèse,  si  cette  fille  n'était  pas  plongée  dans  un  sommeil  nerveux  qui 
la  plaçait  dans  l'impossibilité  de  connaître  ce  qui  se  passait  et  de  donner  son  con- 
sentement aux  actes  commis  sur  sa  personne,  «  mais  en  l'absence  de  tout  témoin 
capable  d'apprécier  scientifiquement  les  caractères  d'un  fait  aussi  complexe  et 
qui  ne  laisse  aucune  trace  il  est  impossible  d'affirmer  que  cet  état  de  sommeil 
ait  réellement  existé  ».  L'expert,  en  présence  d'allégations  de  ce  genre,  portera 
son  attention  sur  l'état  antérieur  de  la  femme,  sur  tous  les  signes  qui  caracté- 
risent l'hystérie,  avec  ses  complications  de  catalepsie  et  de  trouble  mental. 
M.  Gharcot  indique  à  cet  égard  des  signes  fournis  par  la  vision  ;  la  faculté  de 
distinguer  certaines  couleurs  serait  altérée  chez  les  hystériques,  et  l'état  achro- 
matopsique  ou  dischromatopsique  de  l'œil  fournirait  des  éléments  capables  de 
faire  discerner  la  simulation.  Les  questions  relatives  à  ces  diverses  influences  ont 
été  examinées  dans  l'étude  si  judicieuse  et  si  complète  de  Dechambre  sur  le 
magnétisme  animal  insérée  dans  ce  Dictionnaire,  et  dans  l'article  Sommeil  (Méde- 
cine légale).  La  séduction  est  punie  par  le  Gode  allemand  (§  182),  lorsqu'elle  a 
eu  lieu  sur  une  femme  irréprochable  qui  n'a  pas  atteint  sa  seizième  année,  elle 
peut  avoir  eu  le  caractère  d'une  atteinte  à  la  liberté  morale.. 

Le  viol  a  été  commis  sur  des  femmes  pendant  un  état  pathologique  qui  leur 
enlevait  la  conscience  de  l'acte  et  qui  rendait  la  résistance  impossible  ou  seu- 
lement instinctive;  dans  ces  derniers  cas,  elle  peut  laisser  des  traces.  L'apoplexie 
et  la  paralysie,  le  délire  pendant  la  fièvre  typhoïde,  ont  été  les  occasions  de  ces 
actes.  Un  garde-malade  s'en  était  rendu  coupable  sur  une  personne  confiée  à  ses 
soins.  Le  viol  a  été  commis  pendant  une  attaque  d'épilepsie  ;  le  doute  ici  est 
possible.  Maschka  rapporte  qu'une  jeune  fille  enceinte  qui  prétendait  avoir  été 
violée  pendant  un  accès  de  ce  genre  donna  sur  l'acte  des  détails  tellement  précis 
qu'il  en  résulta  la  preuve  qu'elle  n'avait  pas  été  privée  de  connaissance.  Ici  se 
présente  la  question  des  attentats  à  la  pudeur  sur  des  aliénés  en  état  d'idiotie, 
d'imbécillité,  de  démence,  ou  atteints  de  lésions  mentales  diverses  accompagnées 
de  surexcitation  génitale.  Dans  un  attentat  commis  sur  une  jeune  fille  sourde- 
muette  et  idiote,  l'accusé  fit  valoir  cette  circonstance  qu'il  ignorait  l'idiotie,  et, 
dit  Hoffmann,  cette  excuse  fut  admise.  En  ce  qui  concerne  l'âge,  on  a  aussi 
indiqué  comme  atténuation  que  le  développement  extraordinaire  de  la  jeune 
fille  l'avait  fait  supposer  âgée  de  beaucoup  plus  de  treize  ans.  Dans  tous  les  cas 
où  les  facultés  mentales  semblent  lésées,  l'expert  aura  à  rechercher  la  nature  de 
cette  lésion  et  son  degré  d'influence  sur  la  liberté  morale,  en  même  temps  qu'à 
établir  les  preuves  de  l'acte  génital. 

L'action  des  substances  anesthésiques  a  été  le  moyen  ou  l'occasion  de  divers 
attentats  à  la  pudeur.  L'éther,  le  chloroforme,  l'amylène,  le  protoxyde  d'azote, 
peuvent  être  employés  directement  pour  anéantir  la  volonté  et  donner  toute  faci- 
lité aux  outrages,  mais  ce  cas  est  le  plus  rare.  Il  est  difficile  de  chloroformer 
une  personne  malgré  elle,  il  faut  une  surprise,  une  grande  supériorité  de  force, 
et  la  résistance  à  l'application  de  ce  moyen  peut  être  aussi  énergique  et  aussi 
efficace  que  celle  qui  repousse  le  viol.  Surprendre  une  femme,  un  enfant  surtout, 
pendant  son  sommeil,  et  les  faire  passer  sans  qu'ils  en  aient  conscience  du  som- 
meil naturel  à  l'anesthésie,  n'est  pas  un  fait  impossible,  quoique  difficile  à 
produire.  Des  expériences  ont  été  faites  à  cet  égard  par  Stephens,  Rogers  et 
Dolbeau.  Dans  l'article  Anesthésie  {Médecine  légale)  de  ce  Dictionnaire,  on  a 
constaté  la  possibilité  du  fait  chez  les  enfants.  Mais  le  cas  le  plus  avéré  dont  on 
possède  quelques  tristes  exemples  est  celui  oiî,  le  chloroforme  étant  employé 
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dans  un  bul  médical,  le  dentiste,  le  médecin,  un  médicastre  quelconque,  profite 
de  i'anesthésie  pour  commettre  l'attentat  sur  une  femme  ou  sur  une  jeune  fille. 
Nous  rappelons  ici  le  conseil  que  nous  avons  toujours  donné  au  médecin,  quel 
que  soit  son  âge,  de  ne  jamais  procéder  sans  témoin  à  I'anesthésie  d'une  femme; 
il  en  sera  de  même  pour  le  dentiste,  même  dans  l'emploi  rapide  du  protoxydè 
d'azote,  sans  préjudice  de  la  question  de  responsabilité  médicale.  11  peut  arriver 
qu'une  femme  en  se  réveillant  ait  le  souvenir  d'une  sensation  voluptueuse  sur- 
venue^au  moment  où  elle  entre  dans  le  sommeil  et  qu'elle  se  croit  alors  victime 
d'un  'attentat.  .Nous  avons  recueilli  une  observation  de  ce  genre,  la  femme 
chloroformée  dans  un  hôpital,  en  présence  d'élèves,  se  réveille  et  déclare 
avec  indignation  qu'elle  a  été  victime  d'un  attentat;  si  le  fait  s'était  passé 
sans  témoins,  l'accent  de  conviction  de  cette  prétendue  victime  aurait  été  dan- 
gereux pour  l'opérateur.  L'ivresse  a  été  l'occasion  de  faits  analogues  :  on  a 
enivré  une  jeune  iille  pour  abuser  d'elle  {voij.  art.  Alcoolisme,  méd.-légale).  Ici 
l'état  moral  des  personnes  et  les  circonstances  de  l'acte  en  déterminent  le 
caractère.  L'action  des  narcotiques,  de  l'opium,  du  chloral,  peut  soulever  des 
questions  analogues. 

Des  aphrodisiaques  ont  été  administrés  à  des  femmes,  à  de  jeunes  filles,  à 
leur  insu,  pour  exciter  en  elles  un  instinct  génital  dont  on  profitera;  le  consen- 
tement e4  ici  aboli,  perverti,  par  une  influence  toxique.  L'accusation  d'empri- 
sonnement pourrait  se  joindre  à  celle  d'attentat  à  la  pudeur.  Marc,  Pierquin, 
Taylor,  citent  des  faits  de  ce  genre  ((Y-?/,  art.  Aphrodysie).  Le  médecin  constate  les 
symptômes  produits  ;  on  recherche  si  l'administration  de  l'aphrodisiaque  a  été 
volontaire  ou  involontaire.  Les  cantharides,  le  phosphore,  sont  ici  en  première 
ligne,  le  dawamesk  usité  en  Orient,  les  mélanges  divers  de  musc,  de  vanille,  de 
cantliarides,  d'opium,  de  haschisch,  les  aphrodisiaques  irritants  ou  aromatiques, 
d'une  action  variable,  ont  pu  être  mis  en  usage  ;  on  recherchera  jusqu'à  quel 
point  l'action  de  ces  substances  a  pu  altérer  la  liberté  morale. 

XI.  La  simulation  du  viol  et  des  attentats  a  la  pudeur.  La  simulation  est 
fréquente  dans  les  affaires  d'attentats  à  la  pudeur;  c'est  un  des  actes  qui  y  prêtent 
le  plus;  le  mensonge  se  lie  très-habituellement  à  la  perversion  de  l'instinct 
sexuel.  Cette  simulation  peut  être  effectuée  par  des  adultes  en  ce  qui  les  con- 
cerne; elle  est  surtout  fréquente  à  l'occasion  des  enfants. 

Le  viol  simulé  des  adultes  repose  le  plus  souvent  sur  une  simple  allégation; 
l'un  affirme,  l'autre  nie.  L'accusé  et  la  victime  prétendue  se  sont  trouvés  seuls 
un  moment,  les  rapports  sexuels  ont-ils  eu  lieu,  la  femme  a-t-elle  cédé  à  la 
violence,  ou  s'est-elle  trouvée  par  une  cause  quelconque  dans  l'impossibihté  de 
résister?  On  pose  ces  questions  à  l'expert.  Il  arrive  le  plus  souvent  que  l'élément 
matériel  manque,  l'acte  n'a  laissé  aucune  trace  ;  cette  preuve  négative  a  une 
grande  valeur,  sans  être  absolue.  L'examen  des  localités,  les  circonstances  du 
fait,  les  antécédents  de  la  personne,  s'ajoutent  à  cette  preuve  négative  pour  éta- 
blir la  simulation.  Le  médecin  examine  aussi  l'état  mental  de  la  prétendue  vic- 
time. L'hystérie  joue  un  rôle  dans  ces  accusations  mensongères.  Le  public  accepte 
facilement  les  imputations  de  ce  genre,  l'horreur  du  fait  remplace  la  preuve  et 
une  erreur  judiciaire  est  possible.  M.  Brouardel  rappelle  à  cet  égard  le  procès 
de  Laroncière  {Gazette  des  tribunaux,  1834),  où  une  jeune  fille  hystérique, 
entourée  d'une  famille  honorable,  malgré  des  impossibilités  physiques,  surprend 
la  bonne  foi  des  magistrats  et  des  jurés,  met  en  défaut  la  science  des  experts  et, 
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soutenant  son  rôle  pendant  les  débats  avec  un  art  consommé,  parvient  à  faire 
condamner  un  innocent.  La  question  de  la  simulation  se  pose,  quand  il  n'existe 
aucune  trace  matérielle  de  l'acte,  aucun  indice  de  violences  auxquelles  la  femme 
aurait  cédé,  aucune  lésion  mentale  qui  aurait  empêché  la  résistance.  Il  n'est 
pas  impossible  que  la  prétendue  victime  se  fasse  à  elle-même  quelques  lésions 
pour  rendre  son  assertion  plus  vraisemblable;  la  question  de  la  blessure  simulée 
s'ajoute  à  celle  de  la  simulation  du  viol. 

En  ce  qui  concerne  les  enfants,  les  faits  sont  beaucoup  plus  nombreux,  et 
l'on  doit  distinguer  d'abord  les  cas  assez  fréquents  où  l'erreur  a  été  commise  de 
bonne  foi  :  les  parents  aperçoivent  tout  à  coup  une  légère  inflammation  de  la 
vulve,  un  écoulement  plus  ou  moins  abondant,  qui,  suivant  la  remarque  de 
Pénard,  est  très-fréquent  chez  les  petites  fdles  par  suite  de  l'absence  de  soins  de 
propreté.  Ils  s'en  inquiètent,  ils  en  recherchent  les  causes,  des  soupçons  s'élèvent. 
L'enfant  est  entrée  dans  la  chambre  d'un  voisin,  elle  y  est  restée  seule  :  que  s'est-il 
passé?  Les  questions  pressantes  ou  menaçantes  qu'on  lui  adresse  déterminent 
ses  réponses.  Une  citation  d'Astley  Cooper,  dans  le  Mémoire  de  Pénard  sur 
l'expertise  en  matière  d'attentats  à  la  -pudeur,  exprime  avec  vérité  la  manière 
dont  se  produisent  ces  accusations  si  Tacilement  accueillies  par  la  crédulité 
publique  et  si  dangereuses  pour  celui  qui  en  est  l'objet.  Le  diagnostic  médico- 
légal  a  pour  but  d'établir  l'absence  d'inflammation  traumatique  et  d'infection 
vénérienne.  L'observation  suivie  indique  la  nature  du  mal  et  fait  cesser  l'er- 
reur. 

D'autres  fois  la  maladie  réelle  est  exploitée,  pour  intenter  une  accusation  de 
viol  par  un  motif  de  haine  ou  comme  moyen  de  chantage.  La  leçon  est  faite  à 
l'enfant,  qui  dit  ce  qu'on  veut,  persiste  dans  son  dire,  finit  par  croire  que 
les  choses  se  sont  ainsi  passées.  Le  médecin  se  trouve  alors  en  présence  d'un 
diagnostic  souvent  difficile;  il  a  à  distinguer  la  vulvite  traumatique,  résultat  des 
violences,  de  la  vulvite  spontanée,  catarrhale,  purulente,  de  la  blennorrhagie  et 
des  diverses  formes  des  affections  ulcéreuses  de  la  vulve  et  du  vagin,  fondant 
son  diagnostic  sur  les  signes  locaux,  sur  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie, 
sur  l'état  général  de  l'enfant. 

Parfois  l'écoulement  a  été  [provoqué;  des  frictions  exercées  sur  la  vulve  ont 
déterminé  l'irritation  des  organes.  M.  Fournier  rapporte  que  chez  une  petite  fille 
des  frictions  faites  plusieurs  fois  par  jour  avec  une  brosse  de  chiendent  avaient 
provoqué  une  vulvite  intense  qui  avait  servi  de  base  à  une  accusation  d'attentat 
à  la  pudeur.  L'origine  traumatique  du  mal  est  alors  reconnue  par  le  médecin  ; 
c'est  à  l'instruction  à  rechercher  quel  en  a  été  l'auteur.  Le  peu  d'intensité  de  la 
lésion,  sa  situation  tout  extérieure,  l'absence  de  décliirure  de  l'hymen,  four- 
nissent ici  des  indices.  Fodéré  rapporte  un  cas  où  des  érosions  avaient  été  pra- 
tiquées sur  le  mont  de  Vénus  par  la  grand'mère  de  l'enfant,  afin  de  faire  croire 
à  un  viol,  l'hymen  était  intact.  Nous  connaissons  un  cas  où  la  défloration  avait 
été  pratiquée  pour  faire  croire  à  un  viol.  A  Reims  en  1866,  une  femme  de 
mauvaise  vie  abandonnée  par  un  soldat  qui  lui  avait  promis  le  mariao^e  exerce 
sur  une  jeune  fille  de  dix  ans,  confiée  à  ses  soins,  une  violence  telle  qu'elle  la 
déflore;  elle  conduit  l'enfant  chez  un  médecin  qui  constate  la  déchirure  de 
l'hymen;  elle  oblige  la  jeune  fille  à  dire  que  c'est  le  soldat  qui  l'a  déflorée.  L'ac- 
cusation est  portée,  mais  des  doutes  s'élèvent,  l'enfant  revient  sur  ses  décla- 
rations ;  la  fille  elle-même,  pressée  de  questions,  avoue  la  fausseté  de  son  accu- 
sation. Traduite  devant  le  tribunal  de  police  correctionnelle  de  Pieims,  elle  est 
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condamnée,  le  21  septembre  1866,  à  quatre  années  d'emprisonnement,  non 
pour  attentat  à  la  pudeur,  il  n'y  avait  eu  de  sa  part  aucune  intention  lubrique, 
mais  pour  violences  et  blessures,  et  pour  dénonciation  calomnieuse,  délits  prévue 
par  les  articles  511,  573  et  401  du  Code  pénal. 

XII.  L'auteur  de  l'attentat.  Les  questions  relatives  à  l'auteur  de  l'acte  se 
rapportent  aux  indices  de  la  culpabilité  et  aux  circonstances  pbysiques  et 
morales  qui  peuvent  atténuer  ou  exclure  la  responsabilité.  L'auteur  de  l'at- 
tentat est  le  plus  souvent  un  homme,  rarement  une  femme,  les  actes  de  ces 
dernières  seront  l'objet  d'un  examen  particulier  (XV).  On  se  représente  volontiers, 
dit  M.  Brouardel,  une  scène  de  viol  ou  de  tentative  de  viol  comme  une  lutte  entre 
un  jeune  homme  passionné  et  brutal  et  une  jeune  tille  qui  ne  succombe  qu'après 
une  résistance  énergique.  En  réalité,  le  coupable  est  le  plus  souvent  un  homme 
épuisé  par  la  vieillesse  et  l'alcoolisme,  ayant  autorité  sur  la  personne,  débauché 
poussé  par  le  vice  et  non  par  la  fureur  génitale  à  abuser  d'un  enfant. 

Les  points  à  examiner  sont  les  suivants  : 

i"  L'état  des  forces  physiques  comparées  à  celles  de  la  victime,  dans  le  cas 
supposé  d'une  lutte.  Une  circonstance  particulière  peut  rendre  douteuse  la  possi- 
bilité des  manœuvres  qui  ont  pour  but  l'introduction  du  pénis  ;  chez  un  accusé, 
la  contracture  des  deux  bras  nous  a  paru  exclure  la  possibilité  de  ces  actes  préa' 
labiés. 

'J°  La  puissance  qémtale.  L'accusé  âgé,  affaibli,  allègue  l'impuissance  pour 
repousser  l'accusation.  L'expert  examine  la  vraisemblance  de  cette  allégation 
qui,  si  elle  exclut  le  viol,  ne  démontre  pas  l'impossibilité  de  l'attentat  Un 
homme  accusé  de  tentative  de  viol  sur  une  tille  de  neuf  ans  se  justifiait  en 
signalant  l'exiguïté  de  ses  parties  génitales  dont  l'action  ne  pouvait  causer  aucun 
préjudice.  La  question  des  cryptorchides  et  des  monorchides  se  présente  ici;  cet 
état  n'exclut  nullement  la  culpabilité.  Gosseiin  [Gazette  médicale,  1851,  n«  9) 
rapporte  l'observation  d'un  monorchide,  condamné  à  mort  et  exécuté  pour  viol 
suivi  d'assassinat;  le  testicule  gauche  existait  seul;  il  ne  restait  à  droite  que 
l'épididyme. 

5»  Les  lésions  de  la  verge  peuvent  fournir  des  signes  caractérisques  ;  elles 
sont  les  indices  les  plus  sûrs  de  l'acte  récent  et  de  la  violence  qui  l'a  accom- 
pagné. Un  travail  de  M.  Parmentier  (Paris,  1862)  présente  le  tableau  des  lésions 
du  pénis  déterminées  par  le  coït  ;  il  s'y  ajoute  celles  qui  peuvent  avoir  été 
effectuées  par  la  femme  pendant  sa  résistance.  Ces  lésions  sont  les  suivantes  : 
la^  déchirure  du  frein,  celle  du  bord  du  prépuce,  pouvant  donner  lieu  à  une 
hémorrhagie  notable;  la  déchirure  du  méat  urinaire  (fait  de  Demarquay),  s'ac- 
compagnant  aussi  d'héniorrhagie.  L'ecchymose  du  gland,  avec  arrachement  de 
la  muqueuse  à  sa  base  ;  la  rupture  du  canal  de  l'urèthre  rétréci  qui  peut  se  pro- 
duire par  suite  d'une  érection  violente  et  du  coït,  pendant  la  période  aiguë 
d'une  uréthrite  cordée;  une  hémorrhagie  sous-cutanée  de  la  verge  (Goupil);  l'écor- 
chure  de  la  peau,  fait  observé  par  Leuret;  la  contusion  du  bulbe  de  l'urèthre 
et  par  suite    la    rupture  du  canal  au  niveau  du  bulbe,  lésion  observée  par 
Huguier,  avec  un  écartement  de  2  centimètres  entre  les  deux  bouts  ;  la  torsion 
de  la  verge  opérée  par  1j  femme  qui  se  défend,  et  qui  a  pour  conséquence  la 
rupture  du  corps  caverneux,  un  énorme  épanchement  de  sang  et  l'empêchement 
subit  à  la  sortie  de  l'urine.  Un  fait  de  ce  genre,  qui  a  été  observé  par  Albinus,  es 
cité  dans  le  Dict.  des  sciences  médicales,  tome  LI,  article  Pénis  (Anévrijsme 
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du  corps  caverneux  avec  déformation  de  la  verge).  Ces  lésions,  d'ailleurs  abso- 
lument exceptiomiElles,  se  rencontrent  surtout  dans  le  viol  des  adultes. 

4»  Les  traces  de  la  résistance  et  de  la  lutte,  sont  les  contusions,  les  e'cor- 
chures,  les  coups  d'ongle,  les  morsures,  l'arrachement  des  cheveux,  les  lésions 
diverses  que  la  femme  a  pu  produire  en  se  défendant  ;  ces  signes  font  d'ailleurs 
défaut  dans  un  grand  nombre  d'attentats,  même  sur  les  adultes,  et  dans  ceux 
qui  sont  commis  sur  des  enfants. 

5°  Des  indices  varies  et  imprévus  ont  parfois  décelé  l'auteur  de  l'acte.  Dans 
un  cas  rapporté  par  Devergie,  on  trouva  sur  la  jeune  fdle  des  traces  de  savon 
mêlé  de  poils  de  barbe;  l'accusé  était  un  barbier  et  il  avait  essuyé  la  jeune  fille 
avec  son  linge.  M.  Brouardel  a  reconnu,  au  milieu  de  taches  de  sperme  et 
mêlés  à  des  cellules  épithéliales  provenant  de  la  bouche  et  de  l'arrière-gortre 
des  corpuscules  noirâtres  formés  par  des  grains  de  tabac  à  priser.  La  présence 
de  ces  grains,  mêlés  à  l'épithélium  buccal,  a  permis  de  reconstituer  les  actes 
de  débauche  qui  avaient  précédé  le  crime. 

XIIL  La  sïPHiLis.  Les  affections  vénériennes  sont  à  considérer  comme 
preuve  de  l'attentat,  comme  indice  de  l'auteur  de  l'acte,  et  au  point  de  vue  du 
préjudice  grave  causé  à  la  victime. 

L'identité  des  accidents,  l'époque  de  leur  développement  chez  la  victime,  en 
rapport  avec  celle  de  l'acte,  constituent'  des  preuves  positives.  C'est  le  plus 
souvent  à  la  blennorrhagie  ou  au  chancre  que  ces  remarques  s'appliquent.  La 
transmission  de  la  blennorrhagie  est  fréquemment  observée  dans  les  attentats  à  la 
pudeur;  nous  l'avons  constatée  chez  une  enfant  de  deux  ans.  Parmi  les  signes 
qui  établissent  le  diagnostic,  se  place  d'abord  la  période  d'incubation  qui  se 
prolonge  pendant  quelques  jours.  Le  développement  de  l'inllammation  n'est  pas 
immédiat  comme  dans  la  vulvite  traumatique.  L'uréthritc,  le  pus  qui  se  forme 
dans  le  canal  de  l'urèthre  de  la  femme  et  que  la  pression  en  exprime,  constituent 
un  des  signes  les  plus  sûrs,  auquel  s'ajoutent  l'acuité  des  symptômes,  l'abondance 
de  la  sécrétion,  la  durée  du  mal  qui  peut  se  compter,  suivant  les  cas,  par 
semaines  ou  par  mois.  On  distinguera  par  cet  ensemble  de  caractères  la  blen- 
norrhagie des  écoulements  qui  se  produisent  sous  l'influence:  du  traumatisme 
de  l'état  lymphatique  de  l'enfant  et  de  causes  diverses  étrangères  à  la  contagion. 
Si  la  blennorrhagie  chez  l'accusé  n'est  plus  à  l'état  aigu,  on  aura  à  examiner  si 
elle  possède  encore  un  pouvoir  contagieux. 

La  coexistence  du  chancre  induré  ou  mou  chez  les  individus,  avec  des  carac- 
tères analogues,  est  encore  interprétée  comme  une  preuve  des  rapports  sexuels. 
Les  communications  par  la  bouche  ont  aussi  été  observées.  L'induration  bien 
caractérisée  dans  le  chancre  syphilitique  de  la  femme,  l'unité,  la  profondeur  de 
la  lésion,  l'état  de  la  base,  le  tracé  circonférentiel,  la  période  d'incubation,  la 
durée  et  la  marche  de  la  maladie,  l'adénopathie  et  souvent  l'infection  secondaire, 
serviront  à  différencier  le  chancre  des  ulcérations  scrofuleuses,  herpétiques, 
aphtheuses,  eczémateuses,  qui  pourraient  induire  en  erreur.  Le  diagnostic  du 
chancre  est  parfois  difficile,  incertain;  il  ne  se  fondera  pas  sur  un  seul  carac- 
tère, mais  sur  un  ensemble  de  signes,  sur  une  évolution  complète,  dont  le 
dernier  terme,  le  plus  probant,  dit  M.  Fournier,  est  la  production  d'accidents 
secondaires  arrivant  à  une  échéance  fixe.  11  faut  ne  pas  se  décider  à  un  premier 
examen  et  savoir  attendre  (Brouardel).  La  'coexistence  de  l'ulcération  chez  les 
deux  individus  est  une  preuve  de  contagion  qui  concourt  au  diagnostic.    Les 
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mêmes  remarques  s'appliquent  aux  accidents  secondaires  qui  sont  transmissibles, 
à  l'ecthyma  syphilitique,  aux  pustules  plates.  La  question  de  la  syphilis  d'emblée 
peut  aussi  se  poser. 

Si  les  accidents  contagieux  n'existent  que  sur  un  seul  individu,  sur  l'auteur 
de  l'acte  ou  sur  la  victime,  c'est  une  preuve  de  la  non-existence  des  rapports 
sexuels,  à  moins  que  le  contact  n'ait  pas  été  assez  intime  pour  transmettre  le 
mal.  D'autres  maladies,  la  gale,  un  eczéma  contagieux,  une  affection  pédicu- 
laire,  peuvent  aussi  se  communiquer  et  concourent  à  la  preuve  de  l'acte. 

XIY.  La  responsabilité.  L'état  mental  du  prévenu  peut  atténuer  ou  détruire 
la  responsabilité.  A  Véiat  physiologique,  deux  points  sont  à  considérer,  la  vio- 
lence de  la  passion  et  la  perversion  morale  qui  accompagne  la  débauche. 
Quelle  que  soit  la  puissance  et  l'exaltation  de  l'instinct  sexuel,  la  liberté  morale 
existe,  quand  les  facultés  intellectuelles  et  effectives  n'ont  reçu  aucune  atteinte. 
On  tiendra  compte  des  circonstances  particulières,  exceptionnelles,  qui  ont  pu 
donner  à  l'instinct  une  impulsion  irrésistible.  Les  effets  de  la  continence  forcée 
sont  connus  à  cet  égard  ;  l'individu  peut  avoir  été,  sans  le  savoir,  sous  l'in- 
fluence d'un  aphrodisiaque  ;  c'est  toujours  la  limite  à  poser  entre  le  crime  et  la 
folie.  Les  antécédents  de  la  personne,  l'hérédité,  serait  pris  en  considération 
{voy.  art.  Aphrodisie  [Médecine  légale,  t.  V,  p.  664]).  A  moins  qu'il  n'ait  été 
produit  par  des  moyens  artificiels,  le  satyriasis,  dit  Marc,  n'éclate  pas  brus- 
quement. On  tiendra  compte  ici  de  l'état  physique,  de  la  persistance  de  l'érection, 
de  la  répétition  fréquente  de  l'acte  génital,  dans  des  proportions  extraordinaires 
observées  de  douze  à  quatorze  fois  dans  une  nuit,  de  40  à  70  évacuations  dans 
un  court  espace  de  temps. 

La  perversion  morale  accompagne  la  débauche  ;  la  notion  du  bien  et  du  mal 
est  perdue;  les  actes  les  plus  honteux  sont  considérés  comme  indifférents  ;  celui 
qui  les  blâme  est  taxé  d'hypocrisie,  chacun  a  fait  de  même,  seulement  les  mala- 
droits se  laissent  prendre  ;  on  entend  ces  allégations  faites  de  bonne  foi,  mais 
elles  rentrent  aussi  dans  un  système  de  défense.  Quelle  que  soit  l'étrangeté  d'un 
acte  de  débauche,  on  n'a  pas  le  droit  d'en  conclure  à  l'absence  de  liberté  morale. 
Nous  avons  vu  un  homme  qui  avait  abusé  d'une  petite  fdle  de  neuf  ans,  pressé 
par  l'évidence,  avouer  cet  acte,  en  déclarant  qu'il  n'y  attachait  aucune  impor- 
tance, qu'il  avait,  comme  tout  le  monde,  profité  d'une  occasion,  que  du  reste 
avec  des  parties  génitales  peu  développées,  et  le  fait  était  vrai,  il  n'avait  pu 
porter  à  l'enfant  aucun  préjudice.  L'observation  suivie  de  l'accusé  ne  fit  recon- 
naître aucun  signe  d'aliénation  mentale.  Un  autre  accusé  s'indigne  de  ce  qu'on  le 
soupçonne  capable  d'avoir  eu  un  commerce  avec  une  femme  :  son  caractère  y  ré- 
pugne; s'il  a  eu  des  rapports  avec  des  enfants,  et  iljl'avoue,  c'est  qu'il  considérait 
ces  actes  comme  sans  importance.  Sans  doute,  cette  dépravation  morale  se  trouve 
aussi  au  début  de  la  folie,  elle  compte  parmi  les  prodromes  de  la  démence  et  de 
la  paralysie  générale.  Ce  sont  des  actes  contraires  à  la  pudeur  qui  parfois  appellent 
d'abord  l'attention  sur  l'état  mental  de  ces  personnes  ;  un  examen  attentif  fait 
bientôt  découvrir  les  premiers  signes  de  la  folie.  A  côté  de  la  diminution  du 
sens  moral  il  faut  constater  un  état  pathologique.  Le  diagnostic  n'est  pas  tou- 
jours facile  à  établir  ;  des  erreurs  judiciaires  ont  eu  lieu  :  chez  un  malheureux, 
qui  avait  excité  l'indignation  publique  par  le  cynisme  de  ses  aveux,  et  qui  fut 
déclaré  coupable  sans  circonstances  atténuantes,  on  reconnut  au  bagne,  au  bout 
de  quelques  mois,  les  signes  d'un  état  maniaque  accompagné  d'hallucination  ; 
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renfermé  dans  un  asile,  quand  on  lui  parlait  de  ses  actes,  il  souriait  ou  s'indignait 
encore  qu'on  eût  pu  le  condamner  pour  des  faits  aussi  indiffe'rents. 

Dans  d'autres  cas,  les  preuves  de  l'aliénation  mentale  sont  manifestes,  et 
l'expert  se  trouve  en  présence  des  diverses  formes  de  la  folie  où  se  rencontrent 
l'excitation  et  la  perversion  du  sens  génital  :  l'érotomanie,  à  formes  cyniques, 
mystiques,  hypémaniaques  ;  la  fureur  génitale,  le  satyriasis  avec  ses  signes 
physiques,  la  nymphomanie,  l'hystérie.  Les  diverses  formes  de  la  folie,  idiotie, 
démence  sénile,  accès  maniaques,  monomanie,  dans  lesquelles  paraissent  des 
phénomènes  erotiques,  conduisent  parfois  au  meurtre  ou  à  des  actes  de  violence. 

En  résumé,  à  l'état  physiologique,  l'impulsion  génitale,  quelque  violente 
qu'elle  soit,  ne  détruit  pas  la  liberté  morale  et  l'imputabilité  ;  il  faut  la  preuve 
d'un  état  pathologique  qui  détermine  ou  accompagne  la  passion  pour  atténuer 
ou  détruire  la  responsabilité. 

XV.  Attentats  a  la  pudeur  commis  par  des  femmes.  Les  femmes  sont  le 
plus  souvent  les  victimes,  mais  quelquefois  aussi  les  auteurs  d'attentats  de  ce 
genre.  Ces  actes  se  rapportent  à  trois  ordres  de  faits  :  attentats  commis  sur  des 
hommes  adultes,  sur  des  enfants,  sur  les  femmes  entre  elles. 

La  première  catégorie  de  faits  soulève  des  doutes  fort  naturels  :  Un  homme 
peut-il  être  forcé  au  coït  par  une  femme?  Friedreicii  discute  avec  détails  cette 
question.  Tout  en  reconnaissant  que  les  violences  dont  un  homme  serait  l'objet 
seraient  difficilement  compatibles  avec  l'érection,  il  suppose  qu'un  homme 
étant  saisi  par  une  ou  plusieurs  femmes,  des  menaces,  des  violences,  en  même 
temps  que  des  attouchements  lascifs,  pourraient  le  déterminer,  l'obliger  au  coït 
Un  cas  de  ce  genre  est  rapporté  par  Schneider  :  trois  jeunes  filles  entrent  dans 
la  chambre  à  coucher  d'un  jeune  homme  un  peu  simple  et  encore  vierge,  elles 
le  saisissent  dans  son  lit,  l'une  par  le  haut  du  corps,  l'autre  par  les  jambes, 
tandis  que  la  troisième,  surexcitant  le  membre  viril,  finit  par  le  raidir  et  se 
l'introduit  dans  la  vulve,  le  maintenant  ainsi  jusqu'au  moment  où  par  ses 
manœuvres  elle  détermine  l'éjaculation.  Dans  un  autre  cas,  une  scène  de  séduc- 
tion, mêlée  de  violence,  aidée  par  l'usage  du  vin,  conduit  au  coït  un  jeune 
homme  riche  que  l'on  veut  épouser.  Bayard  indique  sommairement  un  cas  où 
un  attentat  de  ce  genre  aurait  été  consommé  ou  tenté  avec  violence  sur  un 
individu  âgé  alors  de  moins  de  quinze  ans;  la  fille  fut  condamnée.  Le  coït 
auquel  on  déciderait  d'une  manière  instinctive  un  idiot,  un  individu  sans 
volonté,  se  rattacherait  à  ces  faits.  La  question  de  l'outrage  public  à  la  pudeur 
se  soulèverait  aussi  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Les  attentats  sans  violence,  commis  sur  des  enfants  de  moins  de  treize  ans 
présentent  la  catégorie  des  faits  avérés  qui  ont  une  certaine  fréquence.  Devergie^ 
Cooper,  Tardieu,  ont  publié  des  observations  à  cet  égard.  La  statistique  crimi- 
nelle comptait,  en  1859,  12  femmes  accusées  d'attentats  à  la  pudeur  sur  un 
total  de  976  accusés  d'attentats  sur  les  enfants;  en  1868,  il  y  a  eu  un  maximum 
de  18  femmes  sur  933;  en  1869,   c'était  10  sur  891.  En  totalisant  les  cas  de 
1858  et  1869,  on  trouve  le  chiffre  de  Hl  femmes  accusées.  Pour  l'année  1877 
les  chiffres  ont  été  12  femmes  et  807  hommes.  Le  compte  rendu  de  la  justice 
criminelle  pour   1880   indique    les  résultats  suivants  :  viol  et  attentats  à  la 
pudeur  avec  violence  sur  des  adultes,  71  hommes,  aucune  femme;  viol  et  atten- 
tats à  la  pudeur  sur  des  enfants  au-dessous  de  15  ans,  624  hommes,  4  femmes 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  dit  Tardieu,  il  s'agit  le  plus  souvent  d'enfants  de  5  à 
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15  ans  que  des  femmes  de  18  à  50  ans  avaient  dressés  à  la  débauche  par  des 
attouchements  répétés,  ou  même  initiés  à  l'acte  sexuel.  Dans  un  des  cas  de 
Casper,  c'était  une  mère  dénaturée  qui  avait  abusé  de  son  lîls  âgé  de  9  ans. 
Ces  actes  sont  souvent  commis  par  des  domestiques,  certains  attentats  ont  un  carac- 
tère particulièrement  odieux.  La  communication  de  la  syphilis  a  été  plusieurs  fois 
observée.  Nous  avons  constaté  un  cas  de  blennorrhagie  communiquée  par  une 
domestique  âgée  de  27  ans  à  un  jeune  garçon  de  5  ans  ;  le  père  était  égale- 
ment atteint  de  blennorrhagie.  A  la  cour  d'assises  des  Côtes-du-Nord,  le 
15  avril  1861,  on  condamna  sans  circonstances  atténuantes  à  six  ans  de  réclusion 
une  fille  qui  avait  communiqué  une  forme  grave  de  la  syphilis  à  un  enfant  de 
5  ans,  par  suite  de  ce  préjugé  répandu  dans  le  pays  qu'une  femme  atteinte  de 
syphilis  se  guérissait  en  la  communiquant  à  un  jeune  garçon  qui  n'avait  pas 
encore  eu  de  rapports  avec  une  femme. 

L'attentat  ne  laisse  que  de  faibles  traces  sur  les  organes  du  jeune  garçon  ;  le 
paraphimosis,  une  lésion  du  prépuce,  pourraient  être  obscurs.  Tardieu  sio^nale 
le  développement  des  parties  sexuelles,  le  pénis  long  et  demi-turgescent,  l'ou- 
verture de  l'urèthre  rouge  et  enflammée,  humectée  par  un  suintement  muqueux. 
La  communication  d'une  maladie  vénérienne  est  l'indice  le  plus  certain.  A  ces 
signes  s'ajoutent  l'état  général  de  l'enfimt  profondément  altéré  par  une  débauche 
prématurée,  la  pâleur,  la  faiblesse,  un  état  nerveux,  l'affaiblissement  des 
facultés.  Un  signe  particulier  peut  déceler  l'identité  de  l'auteur  de  l'acte  ;  l'en- 
fant a  vu  une  cicatrice  du  sein.  C'est  par  suite  de  l'étroitesse  de  ses  parties 
génitales,  dit  Tardieu,  que  parfois  la  femme  débauchée  a  choisi  un  enfant  au 
pénis  peu  volumineux. 

Les  actes  commis  par  des  femmes  sur  des  personnes  de  leur  sexe  ont  aussi 

donné  lieu  à  des  expertises.  Ces  actes  peuvent  être  l'occasion  d'outrages  publics 

à  la  pudeur,  exercés  sur  des  enfants,  ils  rentrent  dans  la  classe  des  attentats' 

Ici  se  rattache  l'histoire  des  Tribades,  de  l'amour  lesbien,  retracé  par  Fournier 

dans  l'article  Glitorisme  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  (t.  V,  p.  376, 

1815).  La  femme,  changeant  de  rôle,  se  sert  comme  d'un  pénis  d'un  clitoris 

volumineux  et  se  livre  à  cet  acte  soit  sur  ses  compagnes,  soit  sur  déjeunes 

enfants.  Tardieu  rapporte  quatre  observations  dans  lesquelles  la  justice  a  eu  à 

intervenir.  Dans  un  de  ces  cas,  trois  petites  filles  de  six,  dix  et  onze  ans  avaient 

été  victimes  de  ces  manœuvres  obcènes.  Pâles,  étiolées,  flétries,  elles  offraient  un 

élargissement  notable  de  la  vulve  et  un  amincissement  de  l'hymen.  Une  autre 

fois,  c'était  une  mère  qui,  par  des  pratiques  longtemps  continuées,  avait  délloré 

sa  fille  âgée  de  12  ans  ;  la  vulve  était  béante  et  l'hymen  comme  usé  était  réduit 

à  un  anneau.^  Des  corps  étrangers  ont  été  introduits  dans  le  vagin  d'une  petite 

fille  de  7   ans  ;  sur  un  petit  garçon  de  5  ans  on  avait  dilaté  l'anus  par  des 

manœuvres  semblables;  Casper  cite  un  cas  analogue.  Les  indices  physiques  des 

actes  de  ce  genre  sont  chez  l'enfant  la  flétrissure  et  la  déformation  des  organes 

génitaux,  avec  une  altération  plus  ou  moins  grave  de  la  santé.  Chez  la  femme, 

auteur  de  l'acte,  on  a  fréquemment  observé   un  développement   du  clitoris. 

Columbas  cite  le  fait  d'une  femme  dont  le  clitoris  était  aussi  long  que  le  petit 

doigt,  Faller  parle  de  la  longueur  de  7  pouces.  La  résection  de  cet  organe  a 

été  quelquefois  nécessaire,  et  c'était  une  opération  usitée  dans  quelques  régions 

de  l'Orient.  A  ces  signes  s'ajoutent  l'allongement  des  nymphes,  un  écoulement 

leucorrhéique,   les   traces  de  la   débauche,    la  pâleur  de  la  face,  la  perte  des 

forces,  l'altération  de  la  santé,  les  diverses  suites  de  l'onanisme. 
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L'état  mental  des  accusées  devra  être  pris  on  considération:  la  nymphomanie, 
hystérie,  peuvent  être  le  mobile  de  l'acte,  atténuer  ou  détruire  la  responsabi- 
lité  11  faut  déjà  un  haut  degré  du  mal  pour  abolir  chez  la  femme  le  sentiment 
de  la  jjudeur,  et  la  simulation  de  la  nymphomanie  est  rare.   On  recherchera 
aussi  1  effet  possible  de  substances  aphrodisiaques. 

XVI.  Les  actes  contre  nature.  Ces  actes  se  rapportent  au  sexe  ou  à  l'espèce  • 
Us  sont  ralione  sexm  ou  ratione  generis,  désignés  sous  les  noms  de  pédé- 
rastie, de  bestialité;  ils  soulèvent  différentes  questions  de  médecine  légale  rela- 
tives a  la  preuve  et  aux  conséquences  du  fait. 

1°  La  pédérastie,  7ratJ6;  É.oaçryjç,  sodomie,  est  l'acte  caractérisé  par  l'intro- 
duction de  la  verge  dans  l'anus;   le  pédéraste  est  celui  qui  se  livre  à  cette 
pratique,  passif,  succube,  s'il  la  subit,  actif,  incube,  lorsqu'il  exécute  l'acte   Ce 
vice  se  retrouve  aux  époques  les  plus  anciennes.  La  Genèse  rapporte  (cap.  xix, 
V.   5  a  8)  1  histoire   de  Sodonie,   qui  a  donné  son   nom  à   ce    vice;  dans  le 
livre  des  Juges  (cap.  ix)  se  trouve  le  fait  du  lévite  Ephraim  que  les  habitants 
de  Gaboa  demandaient  pour  satisfaire  leur  lubricité  :  Educ  vivum  qui  buires^ns 
est  domum  tuam,  ut  abutemur  eo  (v.  22).  L'aniiquité  grecque  et  romahie  ont 
eu  la  plus  grande  indulgence  pour  ce  vice,  célébré  par  les  poètes,  indiqué  par 
es  philosophes  ;  les  citations  à  cet  égard  seraient  faciles.  L'étude  médicale  de 
Meniere  sur  les  poètes  latins  (1858),  le  travail  de  Dupouy  sur  la  médecine  et 
les  mœurs  de  1  ancienne  Rome,  d'après  les  poètes  latins  (Paris,  1885)    en  pré- 
sentent de  nombreux  exemples.  Les  noms  de  Platon,  do  Lucien,  se  rattachent 
a  cet  hislorique  comme  ceux  dHorace   et  de  Virgile.  Saint  Paul  a  flétri  ces 
débauches  en  en  constatant  la  fréquence.  Les  femmes  ont  changé  leur  usa-e  naturel 
en  celui  qui  est  contre  nature  :  SimUiter  autem  et  masculi,   relicto  naiuraU 
usu  fœminae,  exarserunt  in  desideriis  suis  invicem,  masculi  in  masculo  tur- 
piludmem  opérantes.  Le  moyen  âge  a  pour  ce  vice  une  sévérité  impitovable 
apeme  du  feu  atteint  le  pédéraste,  elle  est  prononcée  par  la  législation  de 
1  ancien  régime;  en  1754,  deux  pédérastes  sont  encore  brûlés  à  Pans  en  place 
de  grève.  La  législation  actuelle   n'a  pas  de  peine  spéciale  pour  ce  fait,  ma., 
elle  le  prévoit  en  punissant  par  l'article  530  les  attentats  contre  les  individus 
de  l  un  ou  de  1  autresexe,  réparant  ainsi  uneomission  du  code  de  1791    La  pédé- 
rastie est  comprise  parmi  les  attentats  à  la  pudeur,  avec  ou  sans  violence-  on 
avait  voulu   l'assimiler  au  viol,  mais  cette  jurisprudence  n'a  pas  prévalu-  elle 
peut  aussi  constituer  suivant  les  circonstances  un  outrage  public  à  la  pudeur 
Lntre  adultes,  avec  le  consentement  réciproque,  elle  n'est  point  poursuivie   la' 
loi  morale  n  a  point  de  sanction,  il  faut  la  publicité  ou  la  violence  pour  caracté- 
riser le  délit  ou  le  crime.  La  loi  allemande  (§  175)  applique  à  cet  acte  une 
peme^speciale;  en  Angleterre,   dit  Taylor,  le  pédéraste  passif  est  puni  comme 

^    Les  occasions  des  expertises  sont  la  prostitution  pédérastique  qui  donne  lieu 
a  un  scandale  public  ;  un  acte  de  ce  genre  commis  avec  publicité,  le  chantage 
et  1  accusation  calomnieuse  de  provocation  à  cet  acte,  de  tentative  ou  d'exécutioS 
1  attentat  sur  des  enfants  avec  ou  sans  violence,  l'attentat  avec  violence  sur  un 
adulte,  la  communication  de  la  syphilis,  lo  dommage  causé,  le   meurtre  m,i 
accompagne  cet  acte,  et  au  point  de  vue  civil  l'injure  grave  motif  de  divorce 
qui  peut  résulter  d'un  acte  de  ce  genre  accompli  par  le  mari  sur  sa  femme 
Les  expertises  ont  lieu  sur  le  vivant  ou  après  la  mort;  on  examine  la  victime 
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et  l'auteur  de  l'acte,  au  point  de  vue  de  sa  réalité  et  de  ses  conséquences. 
Tardieu  dans  son  travail  sur  cette  question  a  réuni  les  faits  qui  résultent  de 
'examen  de  o02  individus  distribués  en  catégories,  suivant  l'âge  et  les  profes- 
sions; Yibert  indique  23  cas  de  ce  genre.  Des  observations  d'un  grand  intérêt 
ont  été  publiées  par  Gasper,  Westfall,  Kraft-Ebing,  Lasègue,  par  M.  Brouardel 
dans  ses  recberches  sur  la  valeur  relative  des  signes  attribués  à  la  pédérastie 
(Paris,  1880)  et  dans  les  additions  à  la  médecine  légale  do  Hoffmann. 

L'attentat  aigu,  parfois  unique,  est  commis  sur  un  adulte,  sur  un  enfant 
avec  violence  ou  dans  un  état  qui  empêcbe  toute  résistance.  Y  a-t-il  une  péné- 
tration du  pénis  dans  l'anus  ou  seulement  effort  pour  l'introduire.  On  distingue 
les  lésions  extérieures  sur  le  bord  de  l'anus  de  celles  que  présentent  l'ouverture 
de  l'anus  et  la  cavité.  La  marge  de  l'anus  est  rouge,  excoriée,  elle  peut  être  le 
siège  de  fissures  multiples  avec  du  sang  liquide  ou  coagulé;  la  douleur  a  été 
vive,  elle  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps  après  l'acte,  elle  a  déterminé  la 
contraction  spasmodique  des  muscles  suivie  ensuite  d'une  période  de  relâche- 
ment; cette  douleur  devient  plus  aiguë,  ou  lorsqu'elle  a  cessé  elle  reparaît 
pendant  l'acte  de  défécation.  Cette  douleur  si  vive  a  son  importance  comme 
indice  de  non  consentement.  L'attention  se  portera  sur  l'état  de  l'anus,  notam- 
ment sur  les  faits  suivants,  la  formation  d'un  infuiidibulum,  le  relâchement  de 
l'anus,  la  disparition  de  ses  plis.  Un  seul  rapprochement  peut  produire  un 
infundibulum,  passager  d'ailleurs,  puisqu'il  est  alors  le  résultat  de  la  contrac- 
tion musculaire.  Si  le  sphincter  de  l'anus  est  seul  contracté,  l'ouverture  se 
rétrécit  et  l'infundibulum  ne  se  forme  pas;  il  faut  la  contracture  énergique  et 
persistante  du  releveur  de  l'anus  pour  que  cette  disposition  en  entonnoir  se 
produise  et  se  maintienne  ;  elle  peut  aussi  être  le  résultat  matériel  d'une  dila- 
tation violente  avec  déchirure,  parfois  même  avec  rupture  du  sphincter.  Après 
la  période  de  contracture,  l'anus  se  relâche,  il  fait  saillie  au  niveau  des  fesses  ; 
l'incontinence  des  matières  fécales  se  produit.  La  disparition  ou  la  conservation 
des  plis  de  la  marge  de  l'anus  dépend  de  la  tonicité  du  sphincter  et  fournit 
aussi  des  indices.  On  recherchera  la  présence  du  sperme  à  la  marge  de  l'anus, 
dans  le  rectum  même,  ce  qui  complète  les  signes  caractéristiques.  Une  vive 
inflammation  avec  suppuration  peut  être  la  suite  de  ces  lésions  locales. 

Des  hémorrhoïdes  saignantes,  une  fissure  de  l'anus,  les  altérations  patholo- 
giques de  l'anus,  peuvent  devenir  des  causes  d'erreur.  11  faut  aussi  se  rappeler 
qu'un  infundibulum  momentané  peut  se  produire  par  suite  de  l'irritation  des 
parties  pendant  l'exploration.  On  recherchera  si  aux  signes  delà  lésion  aiguë  ne 
s'ajoutent  pas  les  indices  d'une  pédérastie  ancienne. 

Il  est  difficile  qu'un  acte  de  ce  genre  soit  commis  sur  un  adulte  sans  son 
consentement,  le  moindre  mouvement  empêche  l'introduction  du  pénis  ;  il  faut 
une  violence  notable  pour  déterminer  l'immobilité  et  annuler  la  résistance.  Les 
traces  de  la  violence  se  retrouveront  sur  la  victime,  des  lésions  présentées  par 
l'auteur  de  l'acte  à  la  verge  ou  sur  diverses  parties  du  corps  témoigneront  aussi 
de  la  lutte  acharnée.  Taylor  cite  un  cas  dans  lequel  on  avait  allégué  que  l'acte 
avait  été  accompli  pendant  le  sommeil  de  la  victime;  cette  explication  bien 
difficile  à  accepter  pour  le  viol  est  moins  admissible  encore  pour  la  pédérastie, 
à  cause  de  l'étroitesse  de  l'ouverture  et  des  douleurs  qui  accompagnent  l'intro- 
mission. Mais  le  fait  est  possible,  si  le  sommeil  est  produit  par  l'ivresse  ou  par 
un  anesthésique.  Nous  avons  recueilli  à  cet  égard  l'observation  suivante  :  Un 
ouvrier  maçon,  âgé  de  48  ans,  plongé  dans  l'ivresse,  est  saisi  par  un  de  ses 


VIOL.  691 

camarades  âgé  de  56  ans,  qui   Je  jette  par  terre  et  lui  introduit  avec  violence 
^  penis  dans  1  anus  ;  le  sang  coule  pendant  l'acte.   Au  réveil,  le  malheureux,' 
mar,e    père  de  famille    se  désespère  de  la  honte  quil  a  subie;  nous  avon 
constate  avec  M.  le  professeur  Rigaud  les  lésions  suivantes  :  excoriation  rou- 
geatre  de   1  anus  avec  sang  coagulé,   vive   irritation,    deux   petites  tumeurs 
hemorrhoidales  mtactes  dans  le  rectum  avec  un  bourrelet  circulaire,  suinte- 
ment séreux  et  sanguinolent,  diminution  rapide  des  accidents  inflammatoires 
qui  en  trois  jours  ont  à  peu  près  cessé.   L'auteur  de  l'acte   fut   condamné  à 
deux  ans  de  prison  pour  blessures  par  le  tribunal  de  police  correctionnel  de 
Strasbourg;  il  ne  fut  point  traduit  en  cour  d'assises  pour  attentat  à  la  pudeur 
l^  pédérastie  habituelle  est  celle  qui  donne  le  plus  fréquemment  lieu  à  des 
expertises.  On  distingue   ici  les  habitudes  passives  ou  actives   et  celles  qui 

ÎT        7r.f  ?  ^'"f  '  '''  '^''^  ^'  ^^^^-t'q-  c-'ieuse  des  cas  qu'il 
ob.eives  :  habitudes  exclusivement  passives  159  fois,  exclusivement  actives   52 
a  la  fois  actives  et  passives  101  ;  il  constate  en  même  temps  l'efficacité  du  dia- 
gnostic medico-legal  :  «  Je  n'ai  trouvé  que  25  fois,  dit-il,  sur  275  des  pédé- 
rastes avoues  sur  lesquels  il  fut  impossible  de  constater  aucune  trace  évidente 
aucun  caractère  suffisamment  certain;  je  ne  crains  pas  de  déclarer  que  V.hZce 
de  signes  positils  est  une  très-rare  exception.  » 

i^^^  habitudes  passives  se  reconnaissent  à  des  signes   généraux  et  locaux 
L  habitus  femimn,  costume,  coiffure,  cosmétiques,  une  allure  carac   rist    u  ' 
révèlent  ceux  qui  se  livrent  à  la  prostitution  pédérastique.  On  dit  avot  constati 
che.  quelques-uns  la  largeur  du  bassin,  la  rondeur  del  formes  qu   1       a  pro 
cherait  du  sexe    émmin.  Un  état  mental  particulier,  l'instinct  de  dél^auche 
sont  révèles  par  leurs  paroles  et  leurs  écrits.  Le  développement  des  fête      h 
gracihte^  de  la  verge,  l'atrophie   même  des  organes  'gLitaux,  ontaus^été 

Les  signes  locaux  de  l'habitude  passive  sont  la  déformation  infundibuliforme 
de  1  anus,  le  relâchement  du  sphincter,  l'efflicement  des  plis,  la  dilatationTe 
1  orifice  anal.  La  déformation  infundibuliforme  de  l'anus  doit  sa  noto  Se  à 
Cullerier  el  e  est  considérée  par  Tardieu  comme  un  des  signes  les  plus  probats 
Lmfundibulum  resuite  du  refoulement  et  de  la  dilatation  des  parties   et     u  * 
vaut  la  remarque  de  M.  Brouardel,  de  la  contraction  du  releveur  de  l'amis   La' 
profondeur  de  1  anus  varie  d'ailleurs  suivant  les  individus.  Le  relâchement  du 
sphincter,  1  orifice  anal  béant,  avec  sortie  involontaire  des  matières  fécales    on 
deux  signes  dune  grande  valeur.  L'eflacement  des  plis  de  l'orifice  ana!  d^à 
signale  par  Zacchias  est  indiqué  par  Tardieu  comme  la  preuve  de  frottement, 
répètes.  Les  contractions  prolongées  des  muscles,  gênant  la  circulation  veineuse^ 
favorisent  la  formation  des  hémorrhoïdes.  Quand  on  aura  constaté  ces  lésion!' 
1  faudra  rechercher  si  d'autres  causes  n'ont  pas  pu  les  produire,  avant  de  con' 
dure  aux  habitudes  de  pédérastie.  Des  corps  étrangers  introduits  dans  l'anus' 
déterminent  aussi  des  effets  de  dilatation  et  de  déchirure. 

L'anus  peut  être  le  siège  d'affections  diverses,  hémorrhoïdes,  fissures  fistuJP, 
ulcérations,  crêtes,  caroncules,  rhagades,  tubercules,  pustules,  dont  'il  faudr.' 
déterminer  la  nature  et  les  causes.  Les  affections  syphilitiques  ont  ici  un  rôle 
notable;  quand  elles  siègent  uniquement  à  l'anus,  sans  aucune  manifestation 
ailleurs,  elles  sont  un  signe  décisif.  Nous  avons  vu  sur  deux  frères  â^és  de 
7  a  9  ans,  des  pustules  plates  de  l'anus  donner  la  preuve  irrécu  abîe  dp 
attentats  dont  ils  avaient  été  l'objet.  II  faut  reconnaître  si  les  lésions  de  'anu 
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proviennent  d'une  infection  locale  ou  si  elles  sont  la  conséquence  et  le  sym- 
ptôme d'une  infection  générale  ;  n'est  pas  pédéraste  tout  individu  qui  a  une 
lésion  syphilitique  de  l'anus,  mais  un  chancre  récent  qui  siège  à  l'entrée  du 
rectum  est  une  lésion  caractéristique,  quand  on  a  constaté  que  le  pénis  et  le 
périnée  ne  présentent  aucune  ulcération  semblahle  qui  pourrait  faire  supposer 
l'extension  de  l'ulcère  à  l'anus  sans  contact  direct.  La  blennorrhagie  du  rectum, 
considérée  d'abord  comme  douteuse,  a  été  observée;  bornée  à  cette  région,  elle 
prouve  le  contact  de  l'organe  contaminé.  Les  pustules  plates,  les  plaques 
muqueuses,  peuvent  être  communiquées  directement  ;  les  tubercules  résultent 
parfois  aussi  de  l'infection  locale.  On  examinera  avec  soin  la  peau  et  les 
muqueuses,  notamment  la  bouche  et  l'arrière-gorge.  L'infection  buccale  directe 
avec  une  conformation  particulière  de  la  bouche  a  été  signalée  par  Tardieu 
comme  une  preuvedes  manœuvres  obscènes  qui  accompagnent  quelquefois  cet  acte. 

La  pédérastie  active  [)résente  aussi  des  indices  particuliers.  Tardieu  a  observé 
sur  l'incube  qui  se  livre  habituellement  à  des  actes  de  ce  genre  une  confor- 
mation de  la  verge  caractérisée  par  l'étranglement  et  par  l'amincissement  du 
gland  terminé  en  pointe.  Nous  avons  au  musée  de  la  Faculté  de  Nancy  les  par- 
ties génitales  d'un  pédéraste,  condamné  à  mort  et  exécuté  pour  avoir  violé  un 
jeune  garçon  de  11  ans  :  le  gland  mince  et  pointu  présente  un  type  de  cette 
conformation.  Le  pénis  est  le  plus  souvent  très-grèle,  la  grosseur  de  cet  organe 
est  une  exception.  Dans  ce  dernier  cas,  le  gland  écrasé  à  sa  base  s'allonge 
quelquefois  dans  des  proportions  notables.  Le  méat  urinaire  par  suite  de  la  tor- 
sion du  gland  peut  devenir  oblique.  Ces  déformations,  dit  Tardieu,  résultent 
de  la  compression  de  l'organe  et  des  mouvements  qu'il  exécute  dans  l'acte. 
Des  doutes  ont  été  exprimés  sur  la  valeur  de  ces  signes  :  Brouardel,  Yibert,  ne 
les  admettent  point  comme  caractéristiques,  la  conformation  de  la  verge  étant 
absolument  variable  suivant  les  individus  et  une  pression  passagère  opérée  par 
le  sphincter  étant  insuffisante  pour  déformer  l'organe.  Des  preuves  peuvent  être 
ournies  par  la  communication  de  maladies  syphilitiques.  L'état  mental  du 
pédéraste  doit  aussi  être  examiné  par  le  médecin. 

Le  meurtre  accompagne  quelquefois  les  actes  de  ce  genre,  par  jalousie,  pour 
faciliter  le  crime,  pour  le  cacher.  C'est  l'être  passif,  l'incube,  qui  est  le  plus 
souvent  victime  du  meurtre.  La  pédérastie  a  expliqué  des  actes  dont  la  cause 
était  d'abord  inconnue.  Dans  les  autopsies  à  la  suite  de  mort  violente,  nous 
conseillons  d'examiner  toujours  l'anus,  on  peut  regretter  plus  tard  d'avoir  omis 
cette  recherche.  L'attitude  du  corps,  les  lésions  de  la  verge,  l'état  de  l'anus, 
la  présence  du  sperme  dans  le  rectum  ou  dans  la  région  voisine,  sont  des 
indices  de  l'acte  récent.  D'après  la  situation  des  taches  sur  les  vêlements,  on 
cherchera  à  reconnaître  si  l'éjaculation  provient  de  la  victime  ou  de  l'auteur  de 
l'acte.  Le  genre  de  mort  sera  établi  ainsi  que  les  traces  de  violence.  La  stran- 
gulation est  fréquente  ;  Tardieu  en  cite  des  exemples.  Un  crime  de  ce  genre 
commis  sur  une  personne  qui  tenait  un  rang  élevé  dans  la  société,  a  appelé 
l'attention;  la  pédérastie  reconnue  par  la  présence  du  sperme  dans  l'anus  était 
la  cause  du  meurtre,  l'arrachement  du  pénis  a  été  commis  par  des  pédérastes. 

La  sodomie  sur  les  femmes  donne  lieu  aux  mêmes  questions  et  aux  mêmes 
genres  de  preuves;  commise  par  le  mari,  elle  peut  constituer  l'injure  grave  qui 
est  un  motif  de  séparation  et  de  divorce.  Les  actes  de  ce  genre  sur  les  enfants 
ont  une  certaine  fréquence;  Tardieu  cite  des  cas  où  ils  ont  été  suivis  de  mort. 

2'^  La  bestialité,  cette  forme  de  la  débauche  caractérisée  par  des  rapport 
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sexuels  avec  les  animanx,  est  signalée  dès  la  plus  haute  antiquité!  On  lit  dans 
l  Exode,  (cap.  xxii,  v.  19)  :  Qui  coierit  ciim  jumento,  morte  moriatur.  Dans 
le  Levitiqiie  (cap.  xx,  v.  20)  :  Qui  coierit  cum  jumento  et  pécore,  morte  mo- 
riatur, pecus  quoque  occidite.  Les  femmes  aussi  se  rendaient  coupables  de  cet 
acte  (v.  21)  :  Mulier  quse  succuhuerit  cuilihet  jumento  simul  interficietur  cum 
eo;  sanguis  eoriim  sit  super  eos!  L'antiquité  grecque  a  poétisé  ce  vice.  Elle 
cite  les  amours  d'animaux  pour  Tespèce  humaine,  d'un  bélier  pour  une  musi- 
cienne, d'un  éléphant  pour  une  femme,  d'aigles,  d'oiseaux  divers  pour  de 
jeunes  garçons  ;  l'amour  de  Pasiphaé  pour  un  taureau,  d'un  jeune  Ephésien 
pour  une  ânesse,  sont  des  types  de  ce  délire  génital  indiqué  par  Pline.  Pier- 
quin,  dans  son  Ti^aité  de  la  (olie  des  animaux  (t.  I,  p.  485),  énumère  les  cas 
de  ce  genre  :  rapports  sexuels  avec  des  chiens,  avec  des  chats,  des  boucs,  des 
chevaux,  des  singes  surtout;  on  a  vu  des  filles  en  bas-âge,  dit-il,  violées  par 
des  chiens  de  berger,  des  femmes  outragées  par  des  singes,  notamment  par  des 
orang-outangs  ou  des  gorilles. 

Dans  le  moyen  âge,  ces  actes  contre  nature,  ratio7ie  generis,  étaient  l'objet 
des  peines  les  plus  sévères,  celle  du  feu  était  prononcée  comme  pour  la  sodomie. 
Le  code  pénal  allemand  prévoit  cet  acte  comme  un  délit  f§  175).  L'acte  de 
débauche  commis  avec  des  animaux  est  puni  d'un  emprisonnement,  le  coupable 
peut  en  outre  être  privé  de  ses  droits  civiques.  La  loi  anglaise  punit  ce  crime 
de  la  servitude  pénale  à  perpétuité;  il  fut  un  temps,  dit  Taylor,  où  ces  fausses 
accusations  étaient  fréquentes;  elles  étaient  faites  dans  un  but  de  chantage.  La 
législation  française  n'a  pas  de  disposition  spéciale  pour  cet  acte,  il  est  consi- 
déré comme  un  outrage  public  à  la  pudeur  (G.  P.,  530)  et  puni  comme  tel, 
lorsque  les  circonstances  appellent  sur  ce  fait  l'attention. 

On  comprend  sous  le  nom  de  bestialité  les  rapports  de  l'homme  avec  un 
animal  comme  incube  ou  succube,  et  ceux  de  la  femme  comme  succube.  Tar- 
dieu  rapporte  plusieurs  faits  de  ce  genre  suivis  de  poursuites  et  de  condamna- 
tions :  c'est  un  homme  de  55   ans,   condamné  par  le  tribunal  de   la  Seine, 
en  1865,  pour  outrage  public  à  la  pudeur,  caractérisé  par  des  actes  de  besliahté 
sur  des  poules.  On  rapporte,  sans  autopsie  suffisante,  qu'un  homme  aurait  eu 
le  rectum  perforé  par  le  pénis  d'un  taureau.  Dans  un  autre  cas,  en  1872,  des 
témoins  affirmaient  avoir  vu  un  chien  sur  le  dos  d'un  homme  qui  le  flattait, 
ils  avaient  reconnu  le  moment  oià  l'animal  avait  retiré  sa  verge  du  fondement, 
un  vétérinaire  avait  nié  la  possibilité  du  fait;  une  condamnation  à  l'emprison- 
nement fut  prononcée  pour  outrage  public  à  la  pudeur,  et  maintenue  en  appel 
avec  réduction.   Kutter   rapporte  qu'un  homme  ayant  eu  des  rapports  sexuels 
avec  une  jument,  on  découvrit  entre  le  prépuce  et  le  gland  des  poils  nrovenant 
de  l'animal.  Dans  une  observation  de  Pfaff,  le  signe  caractéristique  fut  la  pré- 
sence d'un  poil  noir  de  chien  et  des  traces  de  sperme  sur  le  pubis  d'une  jeune 
fille.   Taylor  cite  le  cas  où  un  homme  comparaissait  devant  les  assises  comme 
prévenu  d'avoir  eu  des  rapports  avec  une  vache;  on  trouva  sur  l'inculpé  quel- 
ques poils  de  l'animal. 

Le  plus  souvent  c'est  à  l'occasion  des  chiens  que  les  questions  sont  posées  et 
presque  exclusivement  quand  il  s'agit  des  femmes.  Une  discussion  s'est  élevée 
sur  la  possibilité  de  la  pédérastie  active  effectuée  par  un  chien.  Bouley  l'a  niée,  il 
n'admet  pas  l'introduction  possible  de  la  verge  du  chien  dans  l'anus.  Le  chien 
n'entre  en  érection  que  par  la  présence  d'une  chienne  en  chaleur  ;  à  cela  on 
répond  qu'il  cherche  à  saillir  des  chiens  aussi  bien  que  des  chiennes,  et  qu'il 
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entre  en  érection  en  se  frottant  contre  les  jambes  de  son  maître.  Le  pénis  du 
chien  a  pour  base  un  os  qui  supporte  un  anneau  de  tissu  érectile  qui  peut 
prendre  un  développement  considérable,  mais  l'anus  de  l'homme  est  susceptible 
d'une  notable  dilatation.  11  est  dans  la  nature  de  l'accouplement  du  chien  d'être 
prolongé;  il  adhère  longtemps  aux  parties  de  la  femelle-,  Montalti  croit  la  sépa- 
ration facile  par  les  efforts  de  l'homme  et  par  l'action  des  mains.  Sans  doute  la 
forme  de  l'anus,  sa  direction,  la  saillie  des  fesses,' sont  des  obstacles,  mais  la 
verge  pointue  et  conique  peut  pénétrer,  si  l'attitude  favorise  l'acte.  On  cite  le 
fait  d'une  prostituée  qui  se  mettait  à  quatre  pattes  pour  faciliter  les  approches 
d'un  chien  mâtin,  et'qui  donnait  ainsi  le  spectacle  de  son  accouplement.  Mon- 
talti, Lunier,  disaient  l'introduction  possible;  M.  Brouardel,  qui  examina  la 
question  en  1884  et  en  1887,  est  d'avis  qu'il  y  a'à  prendre  en  considération  la 
taille  de  l'animal;  pour  que  l'acte  soit  possible,  il  faut  que  le  chien  soit  appuyé 
et  qu'il  puisse  étreindre  le  corps  avec^ses  pattes  de  devant.  L'absence  de  lésion 
à  l'anus  ne  prouve  pas  que  l'acte  n'a  pas  été  accompli;  ses  traces  peuvent  être 
dos  poils  sur  le  corps,  des  taches  de  matière  fécale  provenant  de  l'animal,  et  la 
présence  des  spermatozoïdes,  avec  leur  forme  et  leurs  dimensions  spéciales. 

XVIL  Les  taches  de  sperme.  La  question  analomique  est  traitée  à  l'article 
Spehme  de  ce  Dictionnaire;  quelques  particularités  relatives  à  la  médecine 
légale  seront  seules  indiquées  ici.  La  présence  du  sperme  est,  pour  ainsi  dire, 
•in  des  corps  du  délit,  le  complément  des  preuves  dans  les  attentats  aux  mœurs. 
On  recherche  le  sperme  sur  la  victime,  sur  l'auteur  de  l'acte,  sur  les  vêtements 
et  les  objets  voisins.  Le  sperme  peut  être  découvert  au  pourtour  de  la  vulve, 
dans  le  vagin  même,  desséché  sur  les  poils  du  pubis,  dans  l'anus,  sur  la  peau 
des  régions  voisines.  M.  Brouardel;;  a  constaté  sur  la  peau  du  mont  de  Vénus, 
non  encore  revêtu  de  poils,  et  sur  la  cuisse  d'un  enfant,  deux  taches  blanches, 
brillantes,  dont  la  nature  a  été  reconnue.  Les  zoospermes  se  trouvent  au  delà 
du  vagin,  dans  l'utérus  même  jusqu'aux  ovaires.  Une  des  premières  applica- 
tions de  la  découverte  de  Diemerbroeck,  en  1672,  a  été  la  constatation  des 
zoospermes  dans  l'utérus  d'une  femme  surprise  et  tuée  pendant  un  adultère. 
Chez  l'auteur  de  l'acte,  si  l'examen  est  immédiat,  on  recherche  le  sperme  au 
méat  urinaire,  dans  la  partie  antérieure  de  la  verge,  dans  l'urine,  autour  du 
pénis,  sur  la  chemise,  le  pantalon  ;  on  l'a  trouvé  mêlé  à  du  mucus  vaginal.  La 
disposition  des  taches  peut  montrer  l'attitude  pendant  l'éjaculation. 

Le  nombre,  la  forme,  l'étendue,  l'état  encore  humide,  la  sécheresse,  la  date 
récente  ou  ancienne,  une  ou  plusieurs  éjaculations  probables,  sont  relevés  par 
l'expertise.  La  couleur  jaunâtre,  grisâtre,  les  bords  plus  foncés  que  le  milieu, 
déchiquetés  en  cartes  de  géographie,  les  plaques  plus  larges,  empesées,  consis- 
tantes, les  taches  multiples,  rondes,  à  gouttes  projetées,  les  empreintes  essuyées, 
tous  ces  états  sont  décrits.  On  notera  les  différents  aspects  des  taches  suivant  la 
nature  des  tissus,  le  vernis  blanchâtre,  écaillé  sur  les  surfaces  imperméables, 
sur  le  bois,  l'imbibition  des  étoffes  spongieuses  qui  en  change  la  couleur  aux 
points  contaminés.  La  tache  sur  le  linge  jaunit  quand  on  la  chauffe  ;  elle  devient 
gluante  et  exhale  l'odeur  caractéristique  de  fleurs  de  marronnier,  de  gluten,  de 
sperme,  lorsqu'elle  est  mouillée. 

Des  précautions  doivent  être  prises  pour  recueillir  et  conserver  les  taches  ; 
elles  sont  indiquées  dans  une  circulaire  du  parquet  de  Paris  du  2  juillet  1864. 
On  recommande  de  ne  rien  négliger  pour  préserver  les  taches  de  tout  frotte- 
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ment,  de  tout  contact,  susceptibles  de  les  dénaturer  ;  les  parties  des  vêtements 
saisis,  présentant  des  taches  suspectes,  seraient  renfermées  entre  deux  morceaux 
de  carton;  elles  porteraient  des  numéros  d'ordre  pour  faciliter  les  recherches  et 
les  descriptions. 

C'est  la  présence  des  zoospermes  qui  fournit  le  signe  caractéristique  ;  si  le 
sperme  est  Irais,  une  goutte  du  liquide  est  aussitôt  étendue  sur  la  plaque, 
délayée,  s'il  le  faut,  avec  une  goutte  d'eau  ou  de  solution  ammoniacale  au  20^ 
Le  microscope  est  employé  au  grossissement  d'un  o50«  à  un  700%  et  la  preuve 
est  acquise.  Les  mouvements  des  zoospermes  sont  à  considérer,  ils  fournissent 
un  mdice  sur  la  date  de  l'attentat;  nous  les  avons  vus  sur  un  pendu  de  soixante 
ans,  après  vingt-six  heures,  sur  un  noyé  de  cinquante  ans,  après  quarante-huit 
heures.  Dans  le  mucus  vaginal,  ils  vivent  facilement  douze  heures,  dans  le  mucus 
uténn,  trente-six.  Bayard  les  a  trouvés  mobiles  après  trois  jours  dans  le  mucus 
vaginal  ;  Ilaussmann,  jusqu'à  sept  jours  et  demi  dans  le  col  de  l'utérus  ;  Muller, 
à  huit  jours.  Le  mucus  alcalin  les  conserve,  le  mucus  acide  les  fait  périr  ;  le 
froid  les  immobilise  et  les  tue,  s'il  se  prolonge;  la  chaleur  les  excite,  mais  les 
immobilise  au-dessus  de  40  degrés.  Si  le  sperme  est  déjà  parvenu  jusque  dans 
l'utérus,  depuis  combien  de  temps  le  coït  a-t-il  été  accompli?  En  calculant  la 
vitesse  du  mouvement  en  avant  qui  paraît  être  de  3  millimètres  pour  une  minute, 
Sims  a  pensé  que  le  sperme  pouvait  arriver  en  trois  heures  de  l'hymen  à  l'utérus  ; 
la  présence  des  zoospermes  dans  l'utérus  assigneront  donc  cette  date  minimum 
au  dernier  coït. 

C'est  le  plus  souvent  sur   des  taches  desséchées  que  l'expert  recherche  le 
sperme;  «  il  faut  que  le  médecin  soit  bien  pénétré  de  cette  idée,  dit  Mathias 
Duval,  que  rien  n'est  plus  facile  et  plus  élémentaire  que  de  rechercher  des 
spermatozoïdes  ».  On  les  constate  sur  les  taches  les  plus  anciennes;  les  sperma- 
tozoïdes desséchés  résistent  à  la  putréfaction  ;  Bayard  en  a  retrouvé  après  six  ans, 
Roussin  après  dix-huit.  Le  procédé  consiste  à  isoler  la  tache  autant  que  possible! 
à  l'imbiber  d'un  liquide,  à  examiner  ensuite  au  microscope  ce  liquide  et  les 
particules  même  du  tissu.  SuivanI  l'espèce  de  surface  ou  de  matière,  la  tache 
est  raclée  doucement,  exprimée,  divisée  par  une  pointe  en  fibrilles,  tondue 
même,  si  le  duvet  est  saillant,  avec  des  ciseaux  ou  un  rasoir.  La  surface  qui  a 
reçu  le  sperme  est  placée  en  haut.  La  macération  se  fuit  dans  une  capsule  ou 
sur  la  plaque  de  verre,  elle  dure  de  quelques  minutes  à  quelques  heures,  sui- 
vant l'ancienneté  et  l'état  de  dessiccation.  Le  liquide  introduit  par  l'imbibition 
€st  de  l'eau  distillée  ou  une  solution  ammoniacle  au  20«  ;  on  emploie  aussi  la 
teinture  iodurée,  affaiblie,  liquide,  de  Roussin  (iode  1,  iodure,  de  potassium  4, 
€au  100),  qui  a  l'avantage  de  colorer  les   zoospermes.  Le  microscope  décèle 
alors  les  zoospermes  au  milieu  de  divers  éléments  étrangers  qui  proviennent 
des  poussières,  des  particules  mêmes  du  hnge,  des  liquides  organiques,  sang, 
pus,  mucus,  qui  ont  pu  se  mêler  au  sperme. 

Les  corps  étrangers  peuvent  être  une  cause  d'erreur  ou  fournir  an  contraire 
d'utiles  renseignements  sur  la  préparation  de  l'acte.  Les  causes  d'erreur  sont 
les  granules  ovoïdes  du  chancre,  les  éclats  filiformes  simulant  des  têtes  et  des 
fausses  queues  à  diamètre  égal,  faisant  croire  à  des  zoospermes  brisés.  Ici 
quelques  réactifs  sont  utiles  :  la  solution  ammoniacale  de  carmin  (Longuet, 
6  gouttes  dans  5  grammes  d'eau)  colore  énergiquement  les  têtes  sans  agir  sur 
les  queues;  la  teinture  d'iode  colore  la  totalité  du  zoosperme,  mais  plus'' parti- 
culièrement le  segment  intermédiaire.  Les  fausses  queues  ont  d'ailleurs  un  dia- 
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mètre  égal  et  non  fusiforme.  Des  grains  de  fécule  d'amidon  et  de  pomme  de 
terre  mêlés  à  la  taclie  ont  indiqué  le  local  où  l'acte  avait  eu  lieu  et  qui  conte- 
nait des  sacs  de  ces  substances.  Des  conclusions  importantes  peuvent  être  déduites 
de  la  présence  du  sang,  du  mucus,  du  pus,  d'épilhélium  utérin,  vaginal,  buccal 
•même,  dos  cils  vibraliles  des  voies  respiratoires  mêlés  à  des  grains  de  tabac 
(Brouardel),  des  épitliéliums  cutanés.  Des  traces  de  pus  blennorrhagique  ont  été' 
trouvées  sur  une  lemme  qui  n'était  pas  atteinte  de  cette  affection,  tandis  qu'elle 
existait  chez  l'auteur  de  l'acte.  Des  taches  provenant  du  sang  menstruel,  des 
matières  fécales,  sont  aussi  interprétées.  Sur  la  chemise  d'un  accusé,  dans 
l'affaire  du  frère  de  Toulouse,  on  a  trouvé  une  tache  de  matières  fécales  qui 
provenaient  de  la  victime,  elles  contenaient  les  grains  d'une  espèce  de  fi^^ue, 
identiques  à  ceux  que  présentaient  les  intestins  de  la  jeune  lille  victime  du 
meurtre. 

Des  conclusions  diverses  peuvent  être  tirées  de  ces  recherches  :  1"  Ir  certitude 
du  sperme  est  acquise,  lorsque  le  zoosperme  est  complet,  tête  et  queue  réunies, 
ou  au  moins  une  portion  de  queue,  courbe,  allant  en  s'amincissant  et  éf^ale  à 
trois  ou  quatre  fois  la  longueur  de  la  tête.  Les  têtes  et  les  queues  séparées  ne 
suffisent  pas,  si  l'on  n'a  aucun  spermatozoïde  à  peu  près  intact  ;  2"  des  différences 
existent  entre  les  taches  suivant  le  nombre  des  éjaculations  ;  avec  une  étendue 
variable,  suivant  la  quantité  de  sperme  ojaculé  (de  1  à  8  grammes),  les  pre- 
mières éjaculations  présentent  beaucoup  de   zoospermes,  les  secondes,  moins, 
les  dernières,  peu   ou  aucun  ;  o"  les  taches  sans  zoospernies,  formées  par  les 
liquides  prostatiques  des  glandes  de  Cowper,  du  mucus  uréthro-bulbaire,  sont 
empesées  aussi,  grisâtres;  on  y  développe  l'odeur  du  sperme;  elles  en  ont  les 
caractères  extérieurs  ;  si  l'on  peut  démontrer  en  même  temps  qu'elles  ne  sont 
pas  formées  par  un  autre  liquide,  il  y  a  forte  présomption  qu'elles  ont  une 
origine  génitale.   Les  sympexions   ou  granulations   noires,   fréquents  chez  les 
individus  âgés,  augmentent  la  valeur  de  cet  indice.  La  certitude  serait  presque 
acquise,  si  l'on  y  trouvait  en  même  temps  des  fragments  de  tête  ou  de  queue. 
Les  éjaculations  prostatiques,  sans  zoospermes,  se  produisent  dans  les  casd'épi- 
didymite,  d'obstruction   des  canaux  excréteurs  du  testicule,  pendant  le  cours 
d'une  blennorrhagie  qui  n'a   pas  empêché   l'individu  de  se  livrer  à  cet  acte; 
4°  les  zoospermes  trouvés  sur  un  enfant  âgé  de  moins  de  douze  ans  ont  une 
valeur  identique,  à  moins  qu'ils  n'y  aient  été  déposés  par  simulation.  A  l'âge  de 
quatorze  à  seize  ans,  ils  peuvent  déjà  provenir  de   la  victime.  L'attentat  ayant 
été  commis   sur  un  individu  du  sexe  masculin,  il  faut  rechercher  les  indices 
lires  de  la  situation  et  de  la  disposition  des  taches,  aussi  bien  que  de  l'âge,  qui 
établissent  l'origine  du  sperme.  Chez   une  femme,  le  sperme  trouvé  dans  le 
vagin  pourrait  être  le  résultat  d'un  coït  antérieur  à  la  violence  ;  5°  la  forme  et 
les  dimensions  des  spermatozoïdes  servent  à  reconnaître  l'espèce  animale  à 
laquelle  le  sperme  appartient.  Parmi  les  trois  formes  céphaloïde,  uroïde,  céphalo- 
uroïde,  la  dernière  appartient  aux  Mammifères.  Dans  l'espèce  humaine,  la  tête 
est  ovalaire,  elle  forme  environ  le  dixième  de  la  longueur  totale,  la  queue,  les 
neuf  autres  dixièmes.  Les  dimensions  sont,  pour  la  tête,  d/20û  sur  1/500  de 
millimètre;  pour  le  chien,  5/150  sur  1/160.  On  consultera  pour  l'expertise  les 
tables  publiées  à  cet  égard.  11  sera  utile  de  se  procurer  du  sperme  de  l'animal 
soupçonné,  pour  faire  des  recherches  comparatives. 

XVllI.  L'expertise.     Le  médecin,  dans  les  cas  de  ce  genre,  attendra  la  réqui- 


ViOL.  697 

sition  de  la  justice,  il  ne  donnera  pas  facilement  un  certificat  à  la  famille,  à 
moins  de  l'absence  incontestable  d'un  attentat  à  la  pudeur  et  de  l'évidence  d'une 
maladie  spontanée.  C'est  aux  parents,  à  la  personne  lésée,  qu'appartient  l'mitia- 
tive  des  dénonciations  de  ce  genre.  De  même  que  l'adultère  ne  peut  être  pour- 
suivi que  sur  la  dénonciation  du  mari,  l'intérêt  d'une  famille  peut  s'opposer  à 
la  divulgation  de  certains  faits.  C'est  par  exception,  pour  préserver  un  enfant, 
un  malade  inconscient,  qu'il  est  permis  de  signaler  certains  actes. 

L'expert  est  mis  au  courant  par  le  juge  d'instruction  des  faits  principaux  de 
la  cause,  de  la  nature  et  des  circonstances  de  l'attentat  supposé;  une  direction 
est  donnée  à  ses  recherches  par  les  questions  mêmes  qu'il  a  à  résoudre.  Mais  il  a 
toute  latitude  dans  ses  investigations,  et  il  ne  subira  l'inlluence  d'aucune  idée 
préconçue.  Il  doit,  suivant  l'expression  de  M.  Brouardel,  fermer  les  oreilles' et 
ouvrir  les  yeux.  Il  ne  relatera  que  ce  qu'il  aura  vu.  Le  commémoratif  ne  doit 
pas  cependant  être  négligé  ;  il  peut  conduire  à  des  investigations  utiles.  L'expert 
n'acceptera  pas  la  version  maternelle,  inspirée  souvent  par  l'erreur,  la  crédu- 
lité, la  mauvaise  foi,  mais  il  a   quelques  questions  précises  à  faire  au  sujet  de 
l'époque  de  l'acte,  de  la  localité  où  il  aurait  eu  lieu,  de  l'état  de  santé  de  l'en- 
fant, du  moment  où  l'on  aura  observé  l'écoulement  muqueux  ou  l'hémorrhagie. 
Les  déclarations  de  la  femme,  victime  présumée  de  l'attentat,  ne  seront  accueillis 
qu'avec  réserve.  Elles  peuvent  être  en  rapport  avec  les  faits  constatés  ou  offrir 
une  contrailiction  flagrante  qui  démontre  le   m.nsonge.  Quant  aux  récits  des 
enfants,  on  ne  peut  leur  accorder  aucune  confiance  ;  ils  racontent  ce  qu'on  leur 
a  dit,  et  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  la  perversité  précoce.  Marc,  Tardieu  en 
rapportent  des  exemples  remarquables.  Nous  avons  vu  un  cas  où  une  jeune  fille, 
qui  se  prétendait  victime  d'attentats  multiples,  affirmait  au  hasard,  disant  par- 
faitement reconnaître  les  auteurs  de  cet  attentat  imaginaire  ;  elle  accusait  entre 
autres  un  innocent  qui  n'a  jamais  su  qu'on  l'avait  dénoncé,  par  suite  de  la  pru- 
dence du  juge  d'instruction  ;  une  imputation  de  ce  genre  peut  faire  une  impres- 
sion fatale  sur  celui  qui  en  est  l'objet.  Si  l'on  communique  au  médecin  les 
témoignages  recueillis  pendant  l'instruction,  il  peut  en  tirer  des  renseignements 
utiles.  11  ne  devra  mentionner  dans  son  rapport  que  les  renseignements  relatifs 
aux  faits  matériels  et  ne   nommer  personne.   Il   se   maintient  dans  son   rôle 
d'expert,  sans  prendre  celui  d'un  témoin  ordinaire. 

La  visite  des  femmes,  des  jeunes  filles,  des  enfants,  doit  toujours  être  faite 
en  présence  de  parents  ou  d'une  autre  personne;  le  médecin  ne  procédera 
jamais  seul  à  cette  opération,  pour  ne  pas  s'exposer  à  des  soupçons,  à  des  inter- 
prétations calomnieuses,  si  faciles  dans  les  affaires  de  ce  genre.  II  faut  le  con- 
sentement de  la  femme  ou  de  la  jeune  fille  pour  que  l'examen  ait  lieu;  cette 
condition  avait  déjà  été  établie  au  parlement  de  Paris  par  une  déclaration  de 
Séguier,  le  16  décembre  1761.  On  a  publié  l'observation  d'une  jeune  fille 
devenue  épileptique  et  qui  succomba  rapidement,  à  la  suite  d'une  visite  de  ce 
genre  à  laquelle  elle  avait  été  contrainte.  Taylor  cite  le  cas  du  suicide  d'une 
jeune  femme  qui  ne  voulut  pas  survivre  à  la  honte  d'une  exploration  des  parties 
génitales  opérée  malgré  elle.  Le  médecin  doit  recourir  à  la  persuasion  pour 
décider  la  femme  à  cette  visite  dont  il  lui  explique  la  nécessité,  mais,  s'il  échoue 
dans  ses  exhortations,  il  se  retire  et  il  en  informe  la  justice.  Même  dans  le  cas, 
suivant  la  remarque  de  Vibert,  où  la  femme  consentant  d'abord  montrerait  pen- 
dant l'exploratian  une  résistance  instinctive,  le  médecin  ne  doit  pas  passer  outre, 
il  arrêtera  ses  recherches.  Le  médecin  peut  apprécier  la  manière  dont  la  femme 
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se  prête  à  la  visite.  En  ce  qui  concerne  l'auteur  présumé  de  l'acte,  son  consen- 
tement est  aussi  nécessaire  pour  qu'il  puisse  être  examiné. 

L'examen  de  la  femme  se  foit  sur  le  bord  d'un  lit  ou  sur  le  meuble  destiné  à 
cet  usage.  Cet  examen  est  méthodique,  local  ou  général;  toutes  les  parties  des 
organes  de  la  génération  sont  successivement  explorées  ;  on  se  rappellera  les 
erreurs  possibles  relativement  à  l'hymen.  Les  lésions  traumatiques,  les  traces 
de  maladies,  seront  constatées.  «  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  ne  s'agit 
pas  de  retrouver  les  traces  d'un  acte  unique,  brutal,  ayant  laissé  les  traces  des 
violences  employées,  mais  de  constater  les  désordres  laissés  par  des  actes  anciens, 
répétés  et  habituellement  consentis  »  (Brouardel).  Les  indices  du  consentement, 
de  la  violence,  de  l'absence  de  volonté,  sont  recueillis.  La  visite  des  localités  et 
des  vêtements  complète  l'expertise.  En  ce  qui  concerne  l'accusé,  l'expert  con- 
state les  traces  que  l'acte  a  pu  laisser  sur  la  verge,  sur  d'autres  régions  du  corps, 
l'état  physique  et  moral  du  prévenu,  au  point  de  vue  de  la  responsabilité.  Une 
attention  particulière  est  donnée  au  diagnostic  des  maladies  syphihtiques. 

Le  plus  souvent  une  seule  visite  ne  suffit  pas,  et  Yohservatlon  suivie  est 
nécessaire  pour  constater  les  caractères  des  maladies  et  leur  nature,  la  période 
d'incubation,  la  rapidité  de  la  guérison  ou  la  persistance  du  mal,  son  aggrava- 
tion, ses  suites,  l'inlcnsité  du  dommage  matériel.  Deux  ou  trois  visites  à  quelques 
jours  d'intervalle  sont  le  plus  souvent  nécessaires. 

L'nulopsic  a  sa  direction  spéciale;  elle  donne  les  preuves  positives  de  l'acleet 
des  causes  de  mort.  L'aulopsie  se  complète  par  les  recherches  relatives  aux  taches 
et  au  sperme  ;  il  est  utile  qu'elles  soient  faites  par  le  médecin  chargé  de  la 
visite  ou  de  l'autopsie. 

Le  visuni  el  respectuin  sera  ordinairement  suivi,  dans  le  rapport,  d'une  discus- 
sion des  faits  qui  en  établit  la  valeur  et  qui  précède  les  conclusions  ;  celles-ci 
ne  peuvent  être  que  la  conséquence  des  faits  matériels  constatés  par  l'expert. 
Des  consultations  sont  souvent  demandées  pour  ces  questions  d'une  solution 
difficile.  Dans  sa  déposition  orale,  l'expert  reproduit  l'exposé  des  faits  et  ses 
conclusions.  Les  témoignages,  des  renseignements  nouveaux,  les  discussions  de 
l'audience,  peuvent  conduire  à  modifier,  à  préciser  les  conclusions.  Des  probabi- 
lités, des  possibilités  sont  admises,  et  l'avis  de  l'expert,  positif  ou  négatif,  est 
toujours  un  des  éléments  de  conviction  les  plus  importants  dans  ces  questions 
délicates  où  le  fait  matériel  tient  une  place  principale.  G.  Tourdks. 

Bibliographie.  —  I.  Los  traites  généraux  donnent  une  large  place  à  l'étude  médico-légale 
des  attentats  aux  mœurs;  nous  citerons  à  cet  égard  :  Zacchias,  Fodéré,  Orfila,  Devergie, 
Casper,  Friedreich,  Wald,  Taylor,  Logrand  du  Saullc,  Hoffmann,  avec  les  commentaires  de 
Brouardel,  Lacassagne,  Lutaud,  Vibert. 

Articles  de  dictionnaire  :  FonÉnÉ.  Défloration,  Viol.  In  Dict.  des  se.  mcd.  en  60  vol.  — 
Rf.ydelet.  Pédérastie.  In  Ibid.,  t.  XL.  —  FounMEn.  Sodomie.  In  Ibid.,  t.  LI.  — Devef.gie. 
Viol.  In  Dict.  pral.,  l"  liv.  —  Vibert.  Viol  et  attentats  aux  mœurs.  In  Nouveau  Dict.  de  méd, 
et  de  cliir.  prat.,  t.  XXXIX    Paris,  1886. 

II.  Tatidieu.  Élude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  mœurs.  In  Annales  d'hyg.  el  de 
méd.-légale,  t.  VIII,  p.  155  et  197,  1850,  et  ibid.,  t.  IX,  p.  159,  1885.  Même  ouvrage  avec 
addition,  6'=  cdit.  Paris,  1875.  —  Toulmouche.  Des  attentats  à  la  pudeur  et  du  viol.  In^Hn., 
2=  série,  t.  VI,  p.  100;  t.  XXII,  p.  355.  Paris,  1836  et  1804.  —  Uicord  et  Baudry.  Accusât, 
pour  ait.  à  la  pud.  In  Annales,  {'"  série,  t.  XXXII,  p.  447,  1844.  — Chambeyron.  Tentative 
sur  une  sourde-muette.  In  Ibid.,  t.  XX,  p.  94.  —  Doldan.  De  l'emploi  du  chloroforme  au 
point  de  vue  de  la  perpétration  des  crimes  et  des  délits.  Société  de  méd.  lég.,  nov.  1873. 
—  Brouardel.  Relation  médico-légale  de  l'affaire  L...,  dentiste  à  Rouen.  In  Annales, 
3"  série,  t.  I,  p.  59,  1879.  —  Lasègue.  Les  exhibilionistes.  In  Union  médicale,  1878.  — 
Ladaîie.  La  névi-ose  hypnotique  devant  la  méd.  légale,   viol.   In  Annales,  Z°  série,  t.  VII, 


VIOLACÉES.  C99 

p.  518,  1881.  —  Motet.  Attentat,  responsabilité  atténuée.  In  Annales,  2°  série,  t.  LI, 
p.  147.  —  Du  MÊME.  Somnambulisme  et  attentat  à  la  pudeur.  In  Annales,  3"  série,  t.  V, 
p.  214,  1881.  —  PARMENTiEn.  Des  lésions  du  pénis  déterminées  par  le  coït.  Paris,  1861.  — 
Laugier.  Du  rôle  de  l'expertise  médicale  dans  les  questions  d'attentats  aux  mœurs.  In  Ann., 
2«  série,  t.  XIV,  p.  150  et  745.  Paris,  1800.  —  Pénabd.  De  l'intervention  du  médecin  légiste 
dans  les  questions  d'attentats  aux  mœurs.  In  Annales,  2=  série,  t.  L,  p.  164,  1878.  — 
Brouardel.  Des  causes  d'erreur  dans  les  expertises  relatives  aux  attentats  aux  mœurs. 
In  Annales,  3=  série,  t.  X,  p.  60  et  149.  Paris,  1883.  —  Motet.  Outrage  public  à  la  pudeur. 
In  Annales,  5'=  série,  t.  XV,  p.  202,  1886. 

III.  Séditz.  De  nolis  virginilatis  (l'hymen).  Strasbourg,  1672.  —  Devillers.  Nouvelles 
recherches  sur  la  membrane  hymen  et  sur  les  caroncules  hyménales  (monographie  avec 
planches,  bibliographie).  Paris,  1840.  —  Roze.  De  l'hymen  iformes,  structure).  Thèse  de 
Strasbourg,  n°  872,  21  décembre  1865.  —  Ledbu.  Même  sujet.  Thèse  de  Paris,  1855.  — 
Martinelli.  Valeur  de  l'hymen  comme  signe  de  virginité.  In  Union  médicale,  1872,  et 
Annales,  1"  série,  t.  XXX.  —  Qcizard,  Girai.dès  et  Rothschild.  De  la  valeur  de  l'hymen 
comme  signe  de  virginité;  demande  en  nullité  de  maringe.  In  Annales,  2°  série,  t.  XXXVIII, 
p.  409,  1872.  —  GARisfOND.  L'hymen  et  son  importance  en  médecine  légale.  In  Annales, 
t.  XLII,  p.  580,  1874.  —  Delexs.  Vices  de  conformation  de  l'hymen,  son  importance  en 
méd.  lég.  In  Annales,  t.  XLVII,  p.  493,  1877.  —  Budin.  Recherches  sur  l'hymen  et  l'orifice 
vaginal.  In  Progrès  médical,  n"»  35  à  58.  1879.  —  Dourer.  Anom.  de  l'hymen  (hymen  bi- 
perforé).  In  Zeitschrift  f.  Geburlshiilfe,  t.  XI,  1884.  —  Démange,  fhjmen  biperforé,  valeur 
médico-légale;  persistance  pendant  la  grossesse  et  l'accouchement.  In  Annales,  5°  série, 
t,  XVH,  p   279,  1887. 

FounxiEn.  Simulât  d'attent.  vénériens  sur  des  enfants.  In  Annales,  3°  série,  t.  IV,  p.  498, 
1880.  —  Bernabd  (P.).  Les  attentats  à  la  pudeur  sur  les  petites  filles.  Paris,  1886.  — 
Pabrot.  La  vulvite  aphtheuse  et  la  gangrène  de  la  vulve  cha  les  enfants,  1885.  —  Motet. 
Les  faux  témoignages  des  enfants  devant  la  justice.  In  Annales,  Z'  série,  t.  XLYIH,  p.  281, 
1887. 

IV.  Treutzel.  De  sodomia.  Erfurt,  1823.  —  Kaan.  Psycho-patma  se.rualis.  I.eipsick,  1844. 
—  GocK.  Deux  observations  de  perversion  du  sens  génital.  In  Annales,  2"  série,  t.  XLVIII, 
p.  557,  1877.  —  GiRALDÈs  et  Heurteloup.  Meurtre  et  viol  sodomique.  ]n  Annales,  2"  série, 
t.  XI.l,  p.  419,  1874.  —  TARDn:iT.  Là  pédérastie,  .3°  partie.  —  Du  même.  Sur  les  attentats. 
In  Annales,  2»  série,  t.  IX.  Paris,  1873.  —  Masdbenier.  Pédérastie  et  assassinat.  h\  Ann., 
3"  série,  t.  I,  p.  254,  1879.  —  BnouAnDEL.  Sur  la  valeur  des  signes  attribués  à  la  pédérastie. 
In  Annales,  5°  série,  t.  IV,  p.  182,  1880.  —  Mabti.neau.  Les  déformations  dorsales  produites 
par  l'onanisme,  le  saphisme  et  la  sodomie.  Paris,  1884. 

Brouardel  et  Boulev.  Sur  un  cas  de  bestialité.  Société  de  méd.  lég.,  1884.  —  Des  mêmes. 
La  possibilité  de  rapports  sexuels  entre  l'homme  et  le  chien.  In  Annales,  5°  série,  t.  XII, 
p.  528,  188A.  —  Montalti  (A.).  La  j^édéraslie  entre  le  chien  et  l'homme.  In  Annales,  3°  s., 
t.  XXI,  n»  3,  1888. 

V.  Chevalier.  Rapport  judiciaire  sur  des  taches.  In  Annales,  t.  VI,  p.  212,  1854.  — 
Bayard.  Examen  microscopique  du  sperme  desséché.  In  Annales,  1'°  série,  t.  XXII,  p.  134, 
1839.  —  Duplay.  Sur  le  sperme  des  vieillards.  In  Arrh.  gén.,  t.  XXX,  1862.  —  Robin  et 
Tardieu.  Applicat.  nouv.  de  l'examen  microscopiijue  du  sperme.  In  Ann.,  2"  série,  t.  XIII, 
p.  434,  1860.  —  RoussiN.  Examen  microsc.  des  taches  de  sperme  (diagnostic  précis).  In 
Annales,  t.  XXVII,  p.  142,  1867.  —  Lonruet.  Rech.  méd.-lég.  des  sperjnatozoides.  In  Ann., 
2»  série,  t.  XLVI,  p.  154.  1876.  —  Laugier.  Taches  sperm.  In  Annales,  2"  série,  t.  XLVII, 
p.  110,  1877.  — Henneguy.  Rech.  sur  la  vitalité  des  zoospermes.  Société  de  biologie,  1877. 

—  Campana.  La  vie  et  la  survie  des  spermat.  dans  l'œuf  Acad.  des  sciences,  8  janvier  1879. 

—  De  Quatrefages.  La  vitalité  des  zoospiermes.  In  Annales  des  sciences  naturelles,  3'=  série, 
t.  XXI.  —  Bouvière.  Nouveau  procédé  pour  la  recherche  du  sperme  dans  l'urine.  lu  Journ. 
de  pharm.  et  de  chimie,  t.  XVIII,  p.  378,  1878.  —  Robin.  Art.  Sperme.  In  Dict.  encyclopéd. 

—  DuvAL.  Même  article.  —  Vibert.  Sperme  méd.-lég.  In  Dict.  de  méd.  prat.,  t.  XXX,  1882. 

G.  T. 

TIOLA.      Vorj.     Violette. 

VIOLACÉES  OU  VIOLARIÉES.  Famille  de  plantes  Dicotylédones  dont 
les  représentants  sont  des  herbes  ou  des  arbustes  à  feuilles  ordinairement 
alternes  et  stipulées,  à  fleurs  hermaphrodites,  régulières  ou  irré"^ulières,  avec 
un  réceptacle  toujours  convexe.   Le  périanlhe  est  double,  généralement  penta- 
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mère  ;  la  corolle  est  dialypétale,  souvent  prolonge'een  éperon,  et  l'androcée  est 
formé  de  cinq  étamines  fertiles,  alternes  avec  les  divisions  delà  corolle,  parfois 
accompagnées  de  staminodes.  Leurs  anthères  sont  biloculaires,  déhiscentes  par 
des  fentes  longitudinales,  souvent  surmontées  de  prolongements  du  connectif. 
L'ovaire,  libre  et  supère,  est  uniloculaire  avec  des  placentas  pariétaux  sur  les- 
quels s'insèrent  de  nombreux  ovules  anatropes.  Le  fruit,  capsulaire,  plus  rare- 
ment bacciforme,  renferme  de  nombreuses  graines  pourvues  d'un  albumen 
charnu,  épais. 

Les  Violacées  comptent  un  certain  nombre  d'espèces  utiles  en  médecine.  Les  plus 
importantes  appartiennent  aux  genres  II y banthu s  Jacq.  {lonidium  Vent.),  Viola 
Tourn.,  Anchielea  A.  S.  IL,  lUnorea  Aubl.  et  Sauvagesia  L.  Ed.  Lef. 

VIOLÉIVIQUE  (Acidk).  Poretti  annonce  avoir  trouvé  dans  les  feuilles  de  la 
violette  un  acide  cristallisuble,  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther  auquel 
on  a  donné  ce  nom,  mais  dont  on  ne  connaît  pas  la  composition.        Riche. 

VIOLET.  Le  violet  est  la  première  couleur  du  spectre,  celle  qui  possède  le 
moms  d'éclat,  et  celle  qui  laisse  passer  le  moins  de  rayons  calorifiques.  Par 
contre,  elle  a  un  pouvoir  chimique  très-considérable.  Vient-on  en  effet  à  placer 
une  plaque  sensible  à  la  lumière  dans  le  violet  et  lullra-violet,  on  a  une 
épreuve  de  celte  partie  du  spectre.  Celte  épreuve  reproduit  le  violet  visible  à 
l'œil  et  les  rayons  ultra-violets  invisibles  à  notre  œil. 

C'est  une  couleur  binaire,  résultant  du  mélange  de  deux  primaires,  le  bleu 
et  le  rouge.  L'association  des  deux  primaires  donne,  selon  les  quantités  employées, 
une  gamme  de  nuances  allant  du  bleu  violet  au  rouge  violet. 

Les  diverses  teintes  violettes  sont  assez  employées  dans  l'industrie,  les  arts, 
mais  peu  ou  fort  peu  dans  l'alimentation.  Cette  couleur  cependant  offre  un 
certain  intérêt  pour  le  médecin,  car  elle  est  pour  lui  d'un  secours  précieux  dans 
la  coloration  et  la  recherche  des  bacilles,  et  même  dans  les  travaux  histologiques. 
Dans  ce  dernier  cas,  ce  sont  des  dérivés  de  l'aniline  qui  fourniront  ces  brillantes 
nuances  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

Le  violet  nature,  c'est-à-dire  celui  ne  résultant  pas  d'un  mélange  de  bleu  et 
de  rouge  ou  bien  d'une  modification  du  rouge,  comme,  par  exemple,  dans  l'action 
des  alcalis  sur  l'orseille  et  ses  dérivés,  est  fort  rare. 

Le  règne  végétal  nous  donne  bien  quelques  fleurs  d'un  violet  magnifique, 
mais  l'utilisation  de  ces  principes  colorants  ne  peut  pas  entrer  en  ligne  de  compte, 
vu  leur  instabilité  extrême  et  leur  grande  sensibilité  aux  agents  chimiques. 
Nous  ne  citerons  donc  que  pour  mémoire  la  violette  et  la  pensée.  La  violette 
sert  à  faire  un  sirop  qui  a  quelque  utilité  dans  les  laboratoires,  vu  la  facilité 
avec  laquelle  il  change  de  couleur  sous  l'influence  des  alcalis  qui  le  verdissent, 
et  sous  l'influence  des  acides  qui  le  rougissent. 

Le  règne  minéral  nous  fournit  quelques  types  de  violet  que  l'industrie  de  la 
céramique  emploie  avec  avantage. 

C'est  aux  dérivés  de  l'aniline  que  l'on  doit  demander  les  violets  les  plus 
beaux  et  les  plus  riches. 

Tous  les  autres  violets  que  nous  passerons  en  revue  ne  sont  que  le  résultat 
d'une  action  chimique  sur  le  rouge  ou  sur  le  bleu,  ou  bien  d'un  mélange  d'un 
bleu  ou  de  rouge. 

Nous  ne  décrirons  point  tous  les  violets,  ce  serait  sortir  du  cadre  qui  nous  est 


VIOLET. 


701 


tracé,  nous  parlerons  des  principaux  sommairement,  nous  étendant  plus  lon- 
guement sur  ceux  qui  peuvent  intéresser  le  médecin,  à  savoir  les  violets  d'ani- 
line : 


VIOLETS    PRINCIPAUX 


Violets  tirés  du  règne  végétai 


Violets  tirés  du  règne  animal. 


Violets  minéraux. 


I    Violette. 

Violet  de  camprclie. 

—  d'orseille. 

—  d'orcanelte. 

—  de  g.irance. 

—  de  santal. 

Ces  divers  violets  portent  des  noms 
commerciaux  assez  variés  et  qui  sont 
les  suivants  : 

Violet  pourpre  violet. 

—  tvpe. 

—  lilas. 

—  pensée. 

—  amarante. 

—  paliacat. 
■ —  mauve. 

—  d'alkanna. 

Violet  de  carmin. 

Outremer  violet. 
Osydes  de  m;inrranose. 
Violet  de  Nureinberg. 
Oxydes  d'or. 
Sels  lie  chrome. 
Violet  de  coball. 


VIOLETS    ORGANIQUES 


1"  Résultant  de  l'oxydation  de  l'aniline. 


Violet  de  Perkin  (mauvcine 

—  pâte. 

—  au  chlorure  de  chaux. 

—  mauvaniline. 
Violaniline. 


2°  Obtenus  par  phémilalion    de    la  ros- 

aniline.  —  Violets  phémilés \   n~ 

•^       J  i   Gerj 


Violet  impérial. 


lieu, 
roupe 


—    non  pareil, 
anosine. 
Violet  ancien. 


3°  Violets  benzylés. 


(Violet  nouveau. 
—    à  l'ioile. 
vioieis  aetnyi-et  aemelhyLrosanilme    ;        —    Hoffmann  ou  dalhia. 


suivants. 


\ 


aniline, 
lumière. 


5°  Par  oxiidation  de  la  méthylaniline  on    \ „ 

a  le  , M  'olet  ^^  Paris  (Bardy). 

6°  L'aldéhyde  donne Violet  à  l'aldéhyde. 

1'  On  prépare  encore  le Violet  de  dinaphtène-diamine. 

8°  Du  pyrogallol  on  7-etire Violet  galléine. 


VIOLETS    RESULTANT    DU    MELANGE    DE    BLEU    ET    DE    P.OUGE 


Couleurs  bleues. 

Carmin  d'indigo 
Tournesol. 
Bleu  d'orseille. 


Couleurs  rouges. 

Cochenille. 
Carthame. 
Alizarine. 
Purpurine. 


Violets  d'oeigine  végétale.     Violet  de  campêche.     Le  bois  de  campêche  pro- 
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vient  du  tronc  de  VUsematoxylon  campechianum,  de  la  famille  des  Légumi- 
neuses. C'est  sous  forme  de  décoction  aqueuse  ou  mieux  d'extrait  que  l'on  utilise 
ce  bois.  On  l'emploie  fréquemment  en  teinture  pour  faire  des  violets.  Malheu- 
reusement les  couleurs  obtenues  ainsi  sont  peu  stables  et  sont  de  petit  teint, 
on  en  a  retiré  deux  principes  actifs  {Vhématoxyline,  Chevreul  ;  Vliématéine, 
Erdmann). 

La  matière  tinctoriale  ou  bien  l'extrait  mis  en  contact  avec  des  réactifs  fournit 
les  violets  suivants  : 

Avec  les  alcalis  solubles  :  la  substance  devient  rouge  et  passe  peu  à  peu  au 
violet  bleu. 

Avec  les  sels  neutres  de  chaux,  magnésie,  baryte  :  donnent  des  liqueurs 
pourpres  tirant  sur  le  violet  et  devenant  peu  à  peu  violettes. 

Avec  les  sels  de  plomb  :  font  naître  un  jn-ccipité  violet  très-foncé. 

Avec  les  sels  de  zinc  :  font  naître  un  précipité  violet  très-foncé. 

Avec  l'azotate  de  bismuth  :  permettent  d'obtenir  un  violet  magnifique. 

Avec  l'hydrate  stanneux  :  fournissent  une  belle  laque  violacée. 

Ces  diverses  modifications  soit  de  l'hématoxyline  (matière  colorable),  soit  de 
l'hématéine  (matière  colorée),  peuvent  être  et  sont  appliquées  sur  les  tissus, 
donnant  de  riches  couleurs,  mais  très-fugaces. 

Violet  (Vorseille.  Diverses  espèces  de  lichens,  sous  l'influence  de  l'air,  de 
l'humidité  et  de  l'ammoniaque  et  d'une  température  spéciale,  acquièrent  au  bout 
d'un  certain  temps  une  couleur  pourpre  intense  et  la  propriété  de  teindre  la 
soie  et  la  laine  en  nuances  violettes,  très-vives  et  très-brillantes. 

Les  divers  lichens  desquels  l'industrie  retire  cette  brillante  couleur  sont  : 

L'orseillc  de  terre Yariola  adealbata. 

—  des  îles Lichen  roccella. 

—  des  murailles —      iartareiis. 

Robiquet,  en  1849,  retira  le  premier  de  l'orseille  un  produit  blanc  cristallin 
de  saveur  sucrée  auquel  il  donna  le  nom  d'orcine.  Ce  produit  sous  l'influence 
de  l'air,  de  l'humidité  et  de  l'ammoniaque,  fixe  de  l'azote  et  se  transforme  en 
une  éclatante  matière  colorante  violette,  l'orcéine.  MM.  Henninger  et  Vogt  ont 
réussi  à  faire  la  synthèse  de  l'orcine. 

L'orseille  est  employée  sous  forme  de  pâte  (Vorseille,  qui  n'est  autre  chose 
que  le  résidu  de  la  fermentation  du  lichen.  Cette  pâte  porte  aussi  les  noms  de 
cud-beard  ou  persio. 

Extrait  d'orseille  ou  carmin  d'orseille,  obtenu  par  épuisement  par  l'eau  de  la 
pâte  d'orseille  et  évaporation  des  liqueurs  en  consistance  d'extrait. 

Vorseille  solide,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  laque  d'orseille  à  l'étain. 
Extrait  de  pourpre  française,  obtenue  par  MM.  Guinon  et  Maraas  en  épuisant 
les  lichens  par  une  solution  ammoniacale  renfermant  du  carbonate  de  soude,  et 
cela  à  froid.  On  sépare  le  liquide,  on  précipite  dans  ce  dernier  la  matière  colo- 
rante par  l'acide  chlorhydrique,  on  redissout  le  précipité  dans  l'ammoniaque, 
on  expose  quelque  temps  à  l'air  et  finalement  on  évapore. 

Les  pi'oduits  de  l'orseille  donnent  des  violets  fort  beaux,  les  couleurs  ama- 
rante, grenat  et  ses  dérivés.  Les  teintes  obtenues  sont  belles,  vives  et  éclatantes, 
mais  malheureusement  de  petit  teint.  Elles  s'appliquent  directement  sur  soie 
et  sur  laine,  avec  ou  sans  mordant.  Le  coton  se  colore  mal.  L'orseille  est  de 
moins  en  moins  employée,  malgré  la  beauté  des  tons  que  l'on  peut  obtenir  ;  les 
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dérivés  de  l'aniline  lui  ont  fait  perdre  une  grande  partie  de  son  importance.  On 
les  emploie  quelquefois  à  colorer  artificiellement  les  vins  {voy.  à  l'article  Vin). 
Violet  d'orcanette.  Se  retire  des  racines  du  Lithospemum  tinclorum.  Les 
racines  de  cette  plante  du  genre  alkanna  donnent  deux  principes  colorants,  l'or- 
canettine  et  l'anchusine. 

La  première  matière  est  un  produit  résineux  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther 
et  donnant  avec  les  sels  de  fer  et  d'alumine  d'assez  beaux  violets. 

La  deuxième  matière  obtenue  par  épuisement  de  la  racine  au  sulfure  de  car- 
bone donne  des  laques  qui  étaient  autrefois  utilisées  dans  la  teinture. 

Les  nuances  obtenues  sont  assez  belles,  mais  peu  tenaces,  ne  pouvant  servir 
que  pour  le  petit  teint. 

Violets  de  garance.  Bien  que  les  dérivés  de  l'aniline  tendent  de  plus  en 
plus  à  détrôner  les  autres  couleurs,  les  violets  de  garance  ont  encore  quelques 
partisans.  La  garance  {Rubia  tinctorum)  est  la  racine  d'une  plante  de  la 
famille  des  Rubiacées.  Les  diverses  espèces  sont  les  garances  de  Hollande,  de 
Smyrne,  d'Alsace  et  d'Avignon.  Elle  renferme  des  matières  colorantes  solubles 
qui,  sous  l'influence  d'une  matière  azotée  jouant  le  rôle  de  ferment,  se  dédouble 
en  glycose  et  en  principes  colorants,  tels  que  : 

L'alizarinc,  la  purpurine,  la  pseudo-purpurine,  une  matière  orange,  enfin 
une  matière  jaune  dite  xanthopurpurine.  A  part  la  xanthopurpurnie,  tous  les 
autres  produits  dérivés  de  la  garance  donnent  des  violets  résistants. 
Les  procédés  que  l'on  emploie  pour  utiliser  la  garance  sont  : 
1"  La  préparation  du  cbarbon  sulfurique  de  Robiquet,  qui  est  peu  employé 
pour  violets,  car  ils  ne  sont  pas  très-bons,  ils  sont  de  plus  ternes  et  moins 
solides  que  les  autres.  Ce  produit  porte  encore  le  nom  de  Garancine. 

2"  L'extraction  de  l'alizarine  commerciale,  produit  qui  tend  à  être  remplacé 
par  l'alizarine  artificielle  retirée  de  l'anthracène  et  dont  nous  parlerons  plus 
bas.  L'alizarinc  donne  une  grande  variété  de  violets  très-beaux,  très-fixes, 
résistant  à  la  lumière  et  au  savon. 

Avec  les  alcalis  on  obtient  la  couleur  pensée. 
Avec  l'hydrate  ferrique  du  violet  et  du  lilas  clair. 
Avec  le  pyrolignite  de  fer  on  a  de  forts  beaux  violets. 
3°  La  préparation  de  la  fleur  de  garance,  en  lavant  la  garance  à  l'eau  acidu- 
lée. Ce  produit  donne  de  plus  beaux  violets;  des  couleurs  violettes  plus  foncées 
que  la  garance  elle-même  avec  les  mordants  d'alumine  et  de  fer. 

4°  L'utilisation  des  bains  de  garance  ayant  servi  permet  d'en  retirer  des 
garanceux  qui  donnent  aussi  des  violets  recherchés. 

5"  L'obtention  de  laques  d'aluminium,  de  fer,  d'étain.  Ces  laques  sont  d'une 
très-grande  solidité,  mais  trop  chères  pour  la  teinture,  aussi  les  peintres  seuls  les 
emploient-ils. 

La  purpurine  est  quelquefois  employée.  Avec  les  mordants  d'alumine  elle 
donne  des  violets  tirant  sur  le  rouge,  et  avec  les  mordants  de  fer  des  violets 
tirant  sur  le  bleu,  mais  ils  sont  peu  solides  et  délaissés. 

La  pseudo-purpurine  est  sans  emploi  pour  l'obtention  de  cette  nuance. 

En  résumé,  la  garance  et  ses  dérivés  donnent  de  fort  beaux  violets,  des  lilas 

et  le  violet  palliacat  :  on  emploie  les  mordants  de  fer,  d'alumine  et  de  chrome. 

Avant  de  terminer  ce  qui  concerne  la  garance,  nous  parlerons  de  l'alizarine 

artificielle,  qui  tend  à  faire  disparaître  tous  les  produits  dérivés  de  la  garance. 

Elle  s'obtient  en  prenant  pour  point  de  départ  l'anthracène  que  l'on  transforme 
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en  anUiraquinone  par  oxydation,  puis  en  dioxyantiiraquinone.  Elle  contient  le 
plus  souvent  des  isomères  de  l'alizarine  et  des  trioxyanthraquinones.  Elle  se 
présente  sous  l'orme  de  cristaux  prismatiques  menus,  jaunes  à  reflets  rouges,  peu 
solublos  dans  l'eau,  solubies  dans  alcool,  éllier,  sulfure  de  carbone,  acide  acé- 
tique, glycérine.  On  a  préparé  aussi  artificiellement  la  purpurine  et  la  pseudo- 
purpurine. La  découverte  de  l'alizarine  artificielle  est  due  à  MM.  Grœbe  et  Lie- 
bermann.  En  nitrant  l'alizarine,  on  obtient  encore  un  autre  produit,  orange 
(Valizarine,  qui  donne  avec  les  mordants  de  fer  du  violet  rouge.  Enfin  le  com- 
merce fournil  aux  teinturiers  une  alizarine  très-pure  exempte  de  purpurine, 
appelée  alizarine,  pour  violets  se  fixant  aux  mordants  de  fer. 

11  est  facile  de  voir  par  cet  aperçu  rapide  que  c'est  la  garance  et  l'alizarine 
artificielle  qui  donnent  encore  les  violets  les  plus  beaux  et  les  plus  fixes. 

Violets  de  santal.  Le  bois  du  Ptewcarpus  santalinus  donne  un  principe 
colorant,  la  sanlaléine,  dont  la  dissolution  alcoolique  donne  du  violet  avec  les 
sels  de  plomb  et  du  violet  ioncé  avec  le  sulfate  de  fer.  A  été  quelquefois 
employé  en  teinture. 

Violets  d'oiihune  animale.  Violets  de  cochenille.  La  cochenille  est  le  corps 
du  Cocciis  cacti  ou  cochenille  du  Nopal,  petit  insecte  de  l'ordre  des  Hémiptères, 
vivant  sur  le  cactus  nopal.  L'épuisement  de  cet  insecte,  par  l'éther  d'aboid  et 
l'alcool  ensuite,  donne  un  principe  colorant  fort  beau  qui  n'est  autre  que  le 
carmin  ou  carminé. 

La  carminé  donne  avec  les  alcalis  du  violet  cramoisi  susceptible  de  teindre. 

La  chaux  permet  d'obtenir  avec  ce  produit  une  laque  violette  assez  belle. 

Mêlée  à  de  l'alumine  en  gelée,  la  carminé  devient  violette  à  chaud  ou  par 
addition  de  quelques  gouttes  d'acide.  Le  protochlorure  d'étain  agit  comme  les 
alcalis.  On  obtient  encore  des  violets  avec  les  sels  neutres  des  bases,  potasse, 
soude,  ammoniaque.  D'après  les  recherches  de  MM.  Arpe  et  Waren  de  la  Rue,  la 
carminé  serait  acide,  d'où  le  nom  qu'elle  porte  maintenant  d'acide  carmirtique. 

Violets  d'origine  MiNÉnALE.  Violets  d'outremer.  On  obtient  ces  diverses 
nuances  par  oxydation  successive  d'un  mélange  de  kaolin,  de  soufre,  de  carbo- 
nate de  soude,  amiuel  on  ajoute  une  certaine  quantité  de  sulfate  de  soude,  de 
charbon  et  de  colophane.  La  proportion  de  carbonate  de  soude  doit  être  assez 
élevée  aux  dépens  du  sulfate,  et  le  kaolin  est  mélangé  à  de  la  silice  en  poudre, 
de  façon  telle  que  la  silice  à  l'alumine  soit  dans  le  rapport  de  65  à  55.  Pour  leur 
obtention,  on  amène  la  température  de  ce  mélange  à  700  degrés,  le  bleu  se 
forme  à  ce  moment,  on  continue  alors  le  chauffage  en  laissant  entrer  de  l'air 
en  excès,  et  la  matière  prend  une  teinte  violette.  Ces  couleurs  sont  employées 
pour  les  papiers  peints. 

Violet  de  Nuremberg.  C'est  une  combinaison  de  sexquioxyde  de  manganèse, 
d'ammoniaque  et  d'acide  sulfurique.  Ce  violet  est  peu  employé. 

Violets  de  manganèse.  Le  carbonate  de  manganèse  et  l'oxyde  de  manganèse 
donnent  des  violets  qui  s'incorporent  fort  bien  dans  le  verre.  Les  céramistes  en 
mélangeant  ces  sels  avec  des  oxydes  de  cobalt  obtiennent  des  teintes  fort  belles. 

Violet  de  cobalt.  Le  phosphate  de  cobalt  calciné  donne  une  tenite  assez 
riche  et  très-employée  pour  l'impression  des  tapisseries  et  des  tissus. 

Violets  d'or.  L'oxyde  d'or  et  surtout  le  stannate  donne  au  feu  de  moufle 
des  violets  francs  et  des  violets  pourpres  fort  recherchés  dans  la  décoration  céra- 
mique et  par  les  fabricants  de  vitraux. 

Enfin,  pour  terminer,  nous  citerons  la  modification  violette  de  certains  sels  de 
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chrome.  Ces  sels  d'un  violet  un  peu  pâle,  la  plupart  du  temps  insolubles  dans 
1  eau,  sont  susceptibles  d'emploi,  vu  la  beauté  de  leur  nuance. 

Violets  d'origine  organique.  L'aniline,  soit  par  oxydation,  soit  par  phé- 
nylation,  soit  par  éthylation,  donne  des  couleurs  vraiment  magnifiques,  surtout 
dans  les  tons  violets.  Ces  produits  tendent  de  plus  en  plus  à  remplacer  les 
couleurs  décrites  ci-dessus.  Si  certains  ne  sont  peut-être  pas  aussi  solides  que 
les  précédents,  ils  ont  du  moins  le  triple  avantage  de  la  beauté,  du  bon  marché 
et  de  la  manipulation  facile. 

Le  nombre  des  nuances  violettes  données  par  les  divers  traitemenis  des  sels 
d  amline  est  considérable;  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  les  énumérer  toutes 
nous  parlerons  seulement  des  principales  et  des  plus  utilisées.  Ouant  aux  noms 
donnes  à  ces  produits,  ils  varient  à  l'infini,  et  suivant  les  producteurs,  une 
même  substance  porte  différents  noms. 

1»  Violel,  par  oxydation  de  Vaniline.  Violet  de  Perkin,  mauvéine.  C'est 
le  résultat  de  l'oxydation  de  l'aniline  par  l'acide  sulfurique  et  le  bichromate  de 
potasse.  C'est  la  première  couleur  d'aniline  qui  ait  été  employée. 

Cette  couleur  se  présente  en  petits  cristaux  solubles  dans  l'eau  et  l'alcool  Elle 
se  fixe  sur  la  soie  en  présence  de  l'acide  tartrique,  de  la  crème  de  tartre  ou  de 
lalun;  on  emploie  aussi  l'aluminate  de  soude. 
Les  autres  violets  par  oxydation  sont  donnés  par  : 
Ljaction  du  chlorure  de  chaux  sur  l'aniline  (Ch.  Lauth  et  Depoullv) 
L  action  du  permanganate  de  potasse  sur  le  sulfate  d'aniline. 
L'action  du  peroxyde  de  manganèse  sur  le  sulfate  d'aniline  (WiUams) 
On  a  employé  encore  comme  oxydants  :  le  cyanure  rouge  (Kopp),  le  bioxyd 
de  plomb  (Brice).  o    \     rr/»  j 

La  mauvaniline  et  la  violaniline  sont  aussi  des  produits  d'oxydation  de  l'ani- 
line^ Dans  ce  cas  particulier,  l'aniline  est  associée  à  la  toluidine  dans  la  proportion 
de  2  d  aniline  pour  1  de  toluidine.  On  emploie  comme  corps  actif  Tacide  arsé- 

^    2;  Violets  phénylés.     Vient-on  à  chauffer  vers  160  degrés  dans  une  cornue 
a  refrigeran  ,  du  chlorhydrate  de  rosaniline  avec  de  l'aniline  pure,  on  obtient 
des  chlorhydrates  de  rosanilines  phénylées  dont  la  teinte  est  comme  intensité 
en  raison  directe  de  la  pliénylation.  ' 

Le  rosaniline  monophénylée  est  la  base  du  violet  impérial  rouge  et  la  rosani  - 
une  diphenylée  est  la  base  du  violet  impérial  bleu. 

Ces  violets  sont  insolubles  dans  l'eau,  solubles  dans  l'alcool,  J'acide  acétiaue 
1  esprit  de  bois.  '  ^     ' 

5»  Violets  benzylés.  Lorsqu'on  fait  réagir  du  chlorure  de  benzyle  sur  le 
violet  de  methy  aniline,  on  obtient  des  violets  dont  les  nuances  varient  en  raison 
de  la  quantité  de  chlorure  employé. 

_  Ces  violets  tirant  sur  le  bleu  sont  très-solublcs  dans  l'eau  et  se  fixent  très 
bien  sur  les  fibres  en  présence  des  alcalis. 

4°  Éthylation  et   méthylation   de  la  rosaniline.     Emile  Kopp    son<rea  le 
premier  à  remplacer  dans  le  rouge  d'aniline  un  ou  plusieurs  atomes  d'hvdro 
gène  par  une  ou  plusieurs  molécules  de  méthyle.  d'élhyle,  d'amyle  On  '"ait  inter 
vemr  pour  opérer  cette  réaction  l'iode,  à  l'état  d'iodure  de  méthvle    éthvle 
amyle  (Hoffmann)  ou  bien  l'acide  nitrique,  quelquefois  l'acide  chlorhydriaue  Le 
violet  le  plus  connu  et  le  plus  employé  est  le  violet  d'Hoffmann  ou  Dalhia  ' 

Pour  le  préparer,  on  mtroduit  le  radical  de  l'alcool  dans  la  rosaniline  en 
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employant  l'iode  comme  réducteur,  on  opère  en  autoclave,  on  obtient  ainsi  un 
beau  produit  soluble  dans  l'alcool.  Pour  le  rendre  soluble  dans  l'eau,  on  sépare 
par  distillation  la  matière  colorante  des  iodures,  on  traite  par  une  solution 
alcoolique  de  soude  le  produit  distillé,  la  base  est  précipitée,  on  la  lave  pour 
enlever  l'excès  d'iode  et  de  soude.  On  la  transforme  en  sulfate,  cblorure  ou 
acétate,  on  dissout  le  sel  formé  dans  l'eau  et  on  additionne  de  chlorure  de 
sodium  ou  d'acétate  de  soude.  La  matière  colorante  se  précipite.  On  obtient 
ainsi  le  violet  d'Hoffmann  soluble  dans  l'eau. 

Il  existe  bien  d'autres  violets  obtenus  par  étliylation  ou  métliylalion  de  la 
rosaniline,  les  décrire  nous  entraînerait  trop  loin.  Nous  citerons  toutefois  le 
violet  G.  Williams,  qui  dérive  de  l'action  de  l'iodure  d'amyle  et  de  l'ammo- 
niaque sur  les  alcaloïdes  de  la  houille. 

5°  Oxydation  de  la  melhylnniline.  Violet  de  Paris-Bardy.  Pour  l'ob- 
tention de  cette  couleur,  c'est  la  diméthylaniline  pure  qu'il  faut  employer. 
L'oxydation  donne  des  couleurs  d'intensité  variable  selon  le  produit  employé, 
comme  on  peut  s'en  rendre  compte  par  le  tableau  ci-dessous  : 

Solubilité 
Couleur.  dans  l'eau. 

L'oxydation  (le  la  mononif'lliylaniline  donne Violet  rouge.  Peu  soluble. 

—  la  dimi'-lhylaniline  — Violet.  Soluble. 

—  la  moïKiniétliyllokiidine — Violet  rouge.  Peu  soluble. 

—  la  diinrlliyltoluiiline       — Violet  bleu.  Très-soluble. 

Pour  son  obtention,  on  substitue  le  radical  méthyle  au  radical  éthyle  et  on 
remplace  l'iode  par  le  bichlorure  d'étain.  M.  Lauth  le  premier  a  employé  la 
métbylaniline,  mais  ce  sont  MM.  Poirrier  et  Chappat  fils  qui  eurent  l'idée  de 
remplacer  l'iode  par  le  bi-cblorure  d'étain.  On  emploie  assez  avantageusement 
le  chlorate  de  potasse.  On  peut  encore  chauffer  le  chlorhydrate  de  diméthyla- 
niline avec  du  chlorure  de  cuivre. 

Violet  à  l'aldéhyde  (Ch.  LauUi).  En  traitant  la  rosaniline  en  solution  alcoo- 
lique par  un  acide  minéral  et  une  aldéhyde,  on  obtient  une  belle  couleur  bleue. 
On  neutralise  l'excès  d'acide  et  le  violet  se  dépose,  on  filtre. 

Il  est  très-soluble  dans  l'eau,  l'éther,  l'alcool,  les  alcalis,  les  acides,  la  glycé- 
rine. Ses  nuances  sont  très-belles,  mais  peu  stables. 

Violet  de  dinaphtène-diamine.  Est  le  résultat  de  la  réduction  de  la  bmitro- 
naphtaline  en  présence  des  alcalis  par  les  sulfures,  les  sulfocyanates  ou  les 
cyanures  (Troost). 

Galléine.     Obtenue  en  chauffant  le  pyrogallol  avec  l'anhydride  phtalique. 

On  peut  encore  citer  quelques  violets,  et  cela  pour  mémoire,  car  ils  sont  de 
moins  en  moins  employés. 

Violet  à  Vacroléine.  L'action  de  l'acroléine  sur  la  rosaniline  et  sur  les 
violets  niéthylés,  donne  des  violets  très-solides,  mais  moins  vifs  que  les  méthyl- 

benzylés. 

Violet  de  térébène.  Obtenu  par  Perkin  en  chauffant  la  rosaniline  avec  de 
l'alcool  méthyli(iue  et  du  chlorhydrate  de  térébène. 

Ces  violets  d'aniline,  en  général  fort  beaux,  sont  de  plus  en  plus  employés 
dans  l'industrie  et  tendent,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  à  remplacer  les  violets 
véo^étaux.  Dans  l'alimentation,  on  doit  les  proscrire  absolument,  car  certains 
sont  toxiques,  à  savoir  le  violet  d'Hoffmann  et  le  violet  d'aniline.  Les  autres 
peuvent  l'être,  car  ils  ont  tous  pour  point  de  départ  l'aniline,  qui  peut  avoir  été 
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fabriquée  en  se  servant  d'arsenic,  et  par  suite  le  produit  colorant  peut  en  con- 

Lorsqu'il  s'agira  de  colorer  des  produits  alimentaires,  on  emploiera  de  pré- 
férence les  couleurs  végétales  ou  bien  celles  résultant  du  mélange  d'un  bleu  et 
d  un  rouge  végétal.  ° 

I^s  principales  couleurs  d'origine  végétale  donnant  du  violet  par  mélange  du 
iJleu  et  du  rouge  sont  :  ° 


Couleurs  bleues. 
Carmin  d'indigo. 
Tournesol. 
Bleu  d'orseille. 


Coulews  rouges. 
Cochenille. 
Orcanetle. 
Canhame. 
Alizarine. 
Purpurine  de  la  sarance. 


Si  on  veut  colorer  des  sirops  neutres,  c'est-à-dire  ni  acides  ni  basique,    on 
prendra  sans   danger  la  violette,  la  mauve,  ou  l'orseille  ou  un  des  méa^C 
i-dessus;  Il  en  sera  de  même  pour  les  bonbons.  Si  on  a  à  colorer  des  lia  eu 
ou  objets  d  alimentation  à  réaction  acide  ou  basique,  on  utilisera  de  pr  il  e„  e 
les  mélanges  de  rouge  et  de  bleu  inscrits  dans  le  tableau  P^eieience 

Nous  ne  saurions  terminer  sans  dire  combien  sont  grands  les  services  due 
es  colorants  violets  dérivés  de  la  houille  rendent  aux  chimistes  et  T  eux    u 

ment  celui  q,  est  désigne  commercialement  sous  le  nom  d.  violet  de  <^entiane 
s  fixent  parfaitement  sur  les  tissus  et  sur  les  microbes  et  facilitent  coCidn 
blement  les  recherches  et  l'étude.  "^""eni  consirteia- 

Pour  reconnaître  les  violets  employés  pour  donner  Ja  couleur  à  une  étoffe 
teinte,  on  peut  procéder  comme  suit  • 

vantes'!""  '''  ^'"'^"  ^'"'  ^"  ""^''"^  ^''^'''^  'ï"^  ^«""«"'  ^^  ''^actions  sui- 


COULEURS. 


Outremer  violet. 


Mauvéine 

Violets  benzylés.  . 
Violets  éthyi  et  mé 

thylrosaniline.  . 
Violet  de  garance. 


Violet  d'orseille.   .   , 
Violet  de  campêche. 


Violet  alkanna. 
Cochenille..  . 


ACIDE 

CnLOBllYDRIQDE 
+    3  VOLUMES 

d'eau. 


Se  décolore  et  déoage 

H^S \°_ 

Précipité  violet-rouge. 
Couleur  bleu-ardoise. 


Vert  jaune. 
Rouge. 


Rouge  brique. 
Rouge  et  perd  sa  cou- 
leur. .   .   . 


Lilas. 
Rougit. 


JUS 

CITBON. 


Avivé. 
Avivé. 

Id. 


Rouge 


ClILORliRE 

DE 
CB.IUX. 


Rien. 

Décoloré. 

Id. 

Id. 
Jaunit. 


Gris,  puis 
incolore. 

Rien. 
Se  décolore 
partielle- 
ment..  . 


AMMOMAQUE. 


CALCINATION, 


Rien. 

Précipité  bleu. 

Décoloré. 

Lilas. 

Violet. 


Bleu. 


Déteint 

en  violet. 

Déteint. 


Cendresbleues. 

Pasdecendies.  1 
Id.  I 

Id. 
Cendres   ren- 
fermant   de 
l'oxyde  de  fer 
Id. 


Id. 


Tels  sont  les  divers  violets  qu'emploient  les  arts  l'indusfrip  pM'  r 
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lecteur  aux  divers  articles  de  celte  encyclopédie,  qui  traitent  plus  longuement 
chacune  des  matières  premières  d'où  dérivent  les  violets.  Ch.  Blarez. 

VIOLETTE  [Viola  Tourn.).  Genre  de  plantes  qui  a  donné  son  nom  à  la 
famille  des  Violacées  ou  Violariées.  Ce  sont  des  herbes,  parfois  frutescentes,  à 
feuilles  alternes,  accompagnées  de  deux  stipules  latérales,  à  fleurs  hermaphro- 
dites et  irrégulières.  Leur  calice  est  formé  de  cinq  sépales,  presque  égaux  ou 
inégaux  et  prolongés  inférieurement,  au-dessous  de  leur  insertion,  en  une  sorte 
de  lame  membraneuse.  La  corolle  se  compose  de  cinq  pétales  inégaux,  dont  deux 
supérieurs  dirigés  en  haut,  deux  latéraux  et  un  inférieur  dilaté  en  un  éperon 
creux,  plus  ou  moins  large  et  plus  ou  moins  arqué,  qui  fait  saillie  dans  l'inter- 
valle des  deux  sépales  antérieurs.  Les  étamines,  au  nombre  de  cinq,  et  alternes 
avec  les  pétales,  ont  leurs  anthères  aplanies,  presque  sessiles,  conniventes  en 
un  cône  embrassant  l'ovaire  et  terminées  supérieurement  par  un  appendice 
membraneux  du  connectif;  deux  de  ces  anthères  sont  munies  chacune,  sur  le 
dos,  d'un  appendice  charnu  qui  s'engage  dans  la  cavité  de  l'éperon  du  pétale 
inférieur.  L'ovaire  est  surmonté  d'un  style  dont  l'extrémité  sligmatifère  est  en 
forme  de  bec  plus  ou  moins  courbé  ou  dilaté  en  forme  de  sac  ou  de  poche.  Le 
fruit  est  une  capside  qui  s'ouvre  à  la  maturité  en  trois  panneaux  portant,  sur 
le  milieu  de  leur  face  interne,  un  grand  nombre  de  graines  albuminées  et 
il  ri  liées. 

Les  Violettes  sont  répandues  surtout  dans  les  régions  tempérées  de  l'hémi- 
sphère boréal.  On  en  connaît  une  centaine  d'espèces,  dont  deux  seulement,  la 
Violette  odorante  (F.  odorata  L.)  et  la  Pensée  sauvage  (F.  tricolor  L.)  offrent 
quelque  intérêt  au  point  de  vue  médical. 

La  Violette  odorante  est  une  herbe  vivace,  commune  au  printemps  dans  les 
bois,  les  buissons,  les  lieux  herbeux.  Sa  souche  cespiteuse,  formée  de  portions 
souterraines  tortueuses,  chargées  de  racines  adventives,  donne  naissance  à  des 
stolons  radicants  très-allongés,  qui  portent  des  feuilles  pétiolées,  pubescentes, 
suborbiculaires,  cordées  à  la  base,  crénelées  sur  les  bords  et  accompagnées  de 
stipules  ovales  ou  acuminces,  ciliées.  Les  fleurs,  de  couleur  violette  ou  d'un 
bleu  rougeàtre,  plus  rarement  blanche,  à  odeur  suave,  sont  solitaires  à  l'extré- 
mité de  pédoncules  peu  allongés  qui  portent  deux  petites  bractées.  La  capsule, 
subdobuleuse  et  velue,  renferme  de  nombreuses  graines  blanchâtres  et  arillées. 

La  Violette  odorante  a  été  connue  dès  la  plus  haute  antiquité.  C'est  l'tVjv  ^ùmv 
de  Théophraste,  l'i'ov  Ti-opyuooOv  de  Dioscoride  et  le  Viola  pnrpiirea  de  Pline.  On 
la  cultive  en  grand  pour  ses  fleurs,  qui  font  l'objet  d'un  commerce  important. 
Les  parties  de  la  plante  employées  en  médecine  sont  les  fleiirs  et  la  racine. 
Cette  dernière  est  vomitive  et  considérée  comme  le  meilleur  succédané  indi- 
gène de  l'ipécacuanha  ;  elle  contient,  de  même  que  les  feuilles  et  les  graines, 
une  substance  acre  et  nauséeuse,  la  violine  {voij.  ce  mot).  Les  fleurs  con- 
tiennent :  une  huile  essentielle,  deux  acides,  l'un  rouge,  l'autre  blanc,  du  sucre, 
de  la  chaux,  de  la  cire,  du  fer  et  une  matière  colorante,  qui  rougit  par  les 
acides  les  plus  faibles  et  verdit  par  les  alcahs.  Ces  fleurs  ont  une  odeur  douce, 
suave,  qui  se  répand  au  loin,  surtout  le  soir  et  la  nuit.  Leurs  émanations,  res- 
pirées  dans  un  espace  restreint,  sont  délétères  et  peuvent  provoquer  des  acci- 
dents qui  simulent  l'apoplexie  cérébrale.  Prises  en  infusion  (10  pour  1000),  elles 
constituent  un  remède  populaire  journellement  employé  comme  béchique,  émol- 
lient  et  légèrement  laxatif.  On  en  prépare  un  sirop,  dit  sirop  de  violettes,  employé 
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comme  bécliique  et  comme  un  émétique  léger.  Ce  sirop  sert  également  à  con- 
stater la  réaction  acide  ou  alcaline. 

La  Pensée  sauvage,  ou  Herbe  de  la  Trinité,  appartient  à  une  section  parti- 
culière, appelée  Melaiiiwn,  et  caractérisée  notamment  par  les  fleurs  dont  les 
pétales  supérieurs  et  latéraux  sont  dirigés  en  haut,  tandis  que  le  pétale  infé- 
rieur seul  est  dirigé  en  bas.  C'est  une  herbe  annuelle  à  tiges  dressées,  fragiles, 
ordniairement  rameuses,  portant  des  feuilles  glabres,  oblongues  ou  ovales- 
oblongues,  crénelées,  accompagnées  de  stipules  foHacées,  lyrées-pinnatipartiles, 
à  lobes  latéraux  linéaires,  le  lobe  terminal,  au  contraire,  très-grand  et  crénelé 
comme  les  feuilles.  Les  fleurs,  de  couleur  jaune  ou  violette,  ont  le  pétale  infé- 
rieur entier  ou  émarginé  et  prolongé  en  un  éperon  qui  dépasse  à  peine  les  pro- 
longements des  sépales.  L'ovaire  est  surmonté  d'un  style  claviforme,  dont  le 
sommet  se  dilate  en  une  petite  outre  stigmatifère,  munie  intérieurement  et  vers 
sa  base  de  deux  faisceaux  de  poils.  La  capsule  est  glabre,  ovale  ou  oblongue  et 


trigone 


La  Pensée  sauvage  présente  deux  variétés,  l'une,  V.  tricolor  arvemis,  qui 
abonde  dans  les  champs  cultivés,  dans  les  moissons,  sur  les  coteaux  secs  ; 
1  autre,  V.  tricolor  hortemis,  qui  est  commune  dans  les  champs  et  les  jardins 
en  friche.  La  première  seule  est  utilisée  en  médecine.  Sa  saveur  est  acre,  amère 
et  mucilagineuse.  Elle  renferme  un  principe  extractif  amer,  de  la  résine,  de  la 
gomme  et  de  la  violine.  On  l'emploie  très-fréquemment  comme  dép.uative  et 
antiscrofuleuse,  mais  elle  ne  paraît  pas  très-active.  Toutefois  l'infusion  de  la 
plante  peut,  à  dose  un  peu  forte,  produire  des  nausées  et  même  provoquer  des 
vomissements.  p     t 

VIOLURIQUE  (Acide).     C^IPAz^O^  en   équivalents,   C'IPAz^O^   en  atomes 
Cette  acide  n  est  autre  que  l'acide  nitrosobaibiturique.  Il  se  forme  par  l'action 
de   I  acide  azotique  sur  l'acide  hydurilique,  C'«H«Az*0'S  en  même  temps  que 
1  ailoxane  et  l'eau. 

A  cet  effet,  on  ajoute  une  solution  de  nitrate  de  potasse  à  de  l'acide  hvduri- 
lique  délayé  dans  l'eau  et  on  chauffe  alternativement  le  mélange  avec  de  l'acide 
acétique  et  du  nitrate  de  potasse.  Il  se  forme  de  belles  lames  violettes  de  violu- 
rate  alcalin  qu  on  change  en  sel  barytique,  puis  en  acide  par  l'action  de  l'acide 
sultunque. 

Cette  acide  cristallise  en  octaèdres  prismatiques  droits.  11  est  monobasique 
ses  sels  sont  magnifiquement  colorés  en  bleu  ou  en  violet.  ' 

C'est  bien  un  dérivé  nitreux  de  l'acide  barbiturique  :  en  effet,  avec  le  chlorure 
de  chaux  il  fournit  la  chloropicrine,  avec  le  brome  il  donne  l'acide  bibromo- 
barbiturique  et  de  l'acide  bromhydrique,  avec  l'acide  iodhydrique  il  produit 
1  avanile,  qui  est  de  l'acide  amido-barbiturique.  K,che. 

VIORI.E  (F^è«m.m  Tourn.).  g  t.  Botanique.  Genre  de  plantes  de  la 
famille  des  Rubiacees  et  du  groupe  des  Sambucées.  Ce  sont  des  arbres  ou 
des  arbustes  a  feuil  es  opposées,  simples,  accompagnées  ou  non  de  stipules 
parfois  tres-amples.  Les  fleurs,  hermaphrodites  ou  polygames,  sont  disposées 
en  corymbes  rameux,  axillaires  ou  terminaux.  Elles  ont  un  calice  gamosé- 
pale, a  partie  hbre  quinquélobée.  une  corolle  rotacée  ou  tubuleuse-campa- 
nulee,  a  limbe  quinquepartit,  et  cinq  étamines  à  anthères  introrses  ou  ex- 
trorses.  L  ovaire,  uniloculaire,  est  surmonté  d'un  style  court,  conique,  à  deux 


"^^^  YIORNE    (EMPLo     médical). 

OU  trois  lobes  stigmatifères.   Les  fruits    sont  de  petites   drupes    uniloculaires 

dont   le  noyau   renferme   une  seule  graine  pourvue  d'un  albumen  charnu  ou 

ruminé. 

Les  Vibnrnum  croissent  dans  les  régions  tempérées  ou  froides  des  deux  con- 
iments.  On  eu  connaît  environ  80  espèces  qui  n'offrent  pas  grand  intérêt  au 
po.nl  de  vue  médical.  Pourtant,  dans  l'Amérique  du  Nord,  on  emploie  comme 
toniques,  diurétiques  et  antispasmodiques,  les  feuilles  et  les  fleurs  du  V  pruni 
loliuml.,  arbrisseau  très-répandu  au  Canada,  dans  lu  Virginie,  dans  la  Caro- 
line, et  que  1  on  cultive  en  Europe,  comme  ornemental,  sous  le  nom  d'Aubépine 
noire  {Black  haw  des  Américains).  Dans  le  même  pays,  les  feuilles  du  V  cas- 
swoides  L.  servent  à  faire  des  infusions  lliéiformes,  aromatiques  et  stimulantes 
11  en  est  de  même,  en  Chine,  des  feuilles  du  V.  odoratissimum  Ker. 

Le  V.  tiîius  l.  ou  Laurier-Un  est  une  espèce  du  sud  de  l'Europe  et  du  nord 
de  l'AInqne,  que  l'on  cultive  très-fréquemment  comme  ornementale.  Ses  fruits 
sont  réputés  purgatifs. 

On  attribue,  au  contraire,  des  propriétés  astringentes  aux  feuilles  et  aux 
fruits  du  V.  Lanlana  L.,  arbrisseau  très-commun  dans  les  taillis,  les  haies,  les 
buissons,  les  hois  montueux,  et  qu'on  appelle  vulgairement  Viorne,  Mantanne, 
Manùcnne,  Bardeau,  Bourdaine  blanche,  etc.  Ses  feuilles  et  ses  fruits  sont 
employés  en  teinture  et  pour  faire  de  l'encre. 

Le  V.  Opulus  L..  bien  connu  sous  les  noms  vulgaires  de  Sureau  aquatique, 
Obier,  Sureau  des  marais,  est  également  une  espèce  tinctoriale.  C'est  un  arbris- 
seau souvent  élevé,  à  rameaux  cassants,  recouverts  d'une  écorce  d'un  gris  cendré 
et  portant  des  leuillcs  glabres,  blanchâtres  en  dessous,  à  limbe  divisé  ordinaire- 
ment en  trois  lobes  profonds.  Ses  fleurs,  de  couleur  blanche,  sont  disposées  en 
corymhes  plans  ;  celles  qui  occupent  le  centre  sont  fertiles,  à  corolle  campa- 
nulce,  rotacée  ;  celles  de  la  circonférence,  au  contraire,  sont  stériles,  à  corolle 
rolacée,  très-ample.  Ses  fruits  globuleux,  succulents,  d'un  rouge  vif,  ont  une 
saveur  nauséeuse.  h'Obier  est  commun  en  France  dans  les  taillis  et  les  bois 
humides.  On  en  cultive  fréquemment,  dans  les  jardins  et  les  parcs,  une  variété 
dite  Boule  de  neige,  dans  laquelle  les  fleurs  sont  toutes  stériles  et  disposées  en 
corymbe  serrés,  globuleux.  Ed.  Lef. 

g  II.  Emploi  m«:-dicùi.  Lcs  viornes  européens  possèdent  une  réputation 
médicinale  fort  modeste.  Les  fruits  et  les  feuilles  du  Viburnum  lantana  passent 
pour  astringents  et  sont  prescrits  contre  la  dysenterie;  son  écorce  serait  rubé- 
fiante. Les  fruits  du  Viburnum  optilus  contiennent  de  l'acide  viburnique  dont 
la  composition  est  identique  à  celle  de  l'acide  valérianique.  Kramer  en  a  isolé 
un  principe,  la  viburnine.  Enfin  les  graines  du  Viburnum  tinus  sont  purga- 
tives. La  décoction  des  diverses  parties  du  Viorne  est  employée  par  les  empi- 
riques sous  forme  de  gargarismes  astringents. 

Une  espèce  américaine,  le  Viburnum  pruni folium,  a,  dans  ces  derniers  temps, 
été  introduite  dans  la  matière  médicale  par  M.  Phares  (de  Newtonia)  dans  un 
mémoire  publié  en  novembre  1866  par  l'if/a/i/a  Médical  and  Surgical  Journal, 
à  titre  d'astringent,  de  diurétique,  de  tonique  et  d'antispasmodique.  Il  le  recom- 
mandait surtout  pour  combattre  les  dysménorrhées  et  prévenir  l'avortement. 
Dix  ans  plus  tard  Jenks  (de  Détroit)  appelait  de  nouveau  l'attention  sur  cet 
.agent  médicamenteux,  qui  a  été  mis  à  l'essai  en  Amérique  et  en  Angleterre, 
entre  autres,  par  Bâtes,  Lawrence,  Goss,  Rockwell,  Bullard,  Allan,  S.  Payne 
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Wilson,  Macfie-Campbell,  puis  introduit  dans  la  pratique  médicale  française 
par  M.  Henri  Huchard.  Enfin  tout  récemment  il  a  été  étudié  par  M.  Auvard 
et  son  élève  Monclar,  dans  une  thèse  à  laquelle  nous  emprunterons  de  nombreux 
renseignements. 

Matièue  médicale.  L'écorcedece  Fi^JirwMm,  vulgairement  désignée  en  Amé- 
rique sous  le  nom  deBlack-Haw,  doit,  d'après  la  pharmacopée  des  États-Unis, 
présenter  les  caractères  suivants  :  fragments  à  face  épidermique  brunâtre, 
pourprée,  verruqueuse  et  maculée  de  points  noirs  ;  à  face  subéreuse,  blanchâtre 
et  lisse  ;  à  cassure  courte,  inodore,  de  goût  amère  et  astringent. 

Composition  chimique.  L'analyse  chimique  en  a  été  faite  par  Mac  Allen,  qui 
en  a  isolé,  entre  autres  principes  immédiats,  une  substance  résineuse,  de  l'acide 
valérianique,  du  tannin,  des  acides  oxalique,  citrique,  malique,  et  des  sels  (sul- 
fates et  chlorures  de  calcium,  de  magnésium,  de  potassium  et  de  fer). 

La  matière  résineuse,  analogue  à  la  viburnine  de  Kramer,  est  en  masses  jau- 
nâtres, amères  au  goût,  insolubles  dans  l'eau  et  solubles  dans  l'alcool. 

Action  physiologique.  Incomplètement  étudié  à  ce  point  de  vue,  le  Vibur- 
num  prunifoUum  serait  un  tonique  de  l'utérus  pour  MM.  Jenks  et  Phares,  et 
un  modificateur  de  l'innervation  spinale  pour  M.  S.  Paync.  A  doses  élevées,  il 
provoquerait  des  vertiges,  des  étourdissements,  des  troubles  de  la  vue,  et, 
d'après  MM.  Wilson  et  Krauch,  de  la  sécheresse  des  muqueuses.  Néanmoins  sa 
toxicité  n'est  pas  établie,  et  M.  Monclar,  qui  l'a  expérimente  sur  des  cobayes, 
n'a  pu  provoquer  leur  mort,  malgré  l'élévation  des  doses.  Au  demeurant,  la 
physiologie  de  Vihurnum  prunifoUum  est  encore  à  faire,  et  on  peut  admettre 
qu'il  agit  à  la  manière  d'un  tonique  du  système  nerveux. 

Usages  thérapeutiques.  C'est  surtout  comme  sédatif  externe  que  Phares, 
Rockwell,  lioe,  en  Amérique,  et  M.  Huchard,  l'ont  prescrit  pour  calmer  les  dou- 
leurs de  la  dysménorrhée  membraneuse.  11  paraît  indiqué,  quand  cette  dernière 
n'est  pas  causée  par  un  obstacle  mécanique. 

A  titre  à.' astringent,  le  Virburnum  prunifoUum  a  été  recommandé  par  le 
premier  de  ces  observateurs  à  l'intérieur  contre  les  ilux  diarrhéiques,  la  dysen- 
terie; en  gargarismes  contre  les  stomatites  aphtheuses;  en  collyre  contre  les 
conjonctivites  et  en  topiques  pour  le  pansement  des  ulcères.  M.  Monclar  cite  une 
observation  dans  laquelle  la  teinture  de  cette  plante  à  la  dose  de  60  gouttes 
a  calmé  des  douleurs  intestinales  et  de  la  diarrhée. 

Ou  a  essayé  surtout  de  l'utiliser  dans  la  pratique  obstétricale.  C'est  ainsi 
qu'on  propose  de  le  substituer  aux  préparations  opiacées  pour  diminuer  l'irri- 
tabilité utérine  et  prévenir  l'avortement.  M.  Auvard  a  pu  retarder,  par  exemple, 
l'accouchement  prématuré,  et  M.  Olivier  faire  disparaître  les  tranchées  post 
partum,  indépendantes  de  toute  rétention  de  caillots  ou  de  débris  membraneux 
dans  la  cavité  utérine. 

MM.  Bâtes  et  Jenks  l'ont  recommandé  contre  les  ménorrhagies  de  la  méno- 
pause. Enfin  on  lui  a  concédé  des  vertus  diurétiques  qui,  justifiées,  seraient 
vraisemblablement  en  rapport  avec  sa  richesse  en  tannin. 

M.  Huchard  en  a  surtout  mis  à  profit  l'action  sédative  et  l'associe  au  Piscidia 
erythrina.  Il  a  prescrit  un  mélange  des  teintures  de  l'un  et  de  l'autre  de  ces 
végétaux  pour  combattre  les  névralgies  utérines. 

Préparations  et  doses.     Au  nombre  de  trois,  ces  préparations  sont  l'extrait 
fluide,  l'extrait  mou  et  la  teinture. 
L'extrait  fluide,  obtenu,  d'après  la  pharmacopée  des  États-Unis,  en  ra 
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déplacement  l'écorce  de  Vlburnum  au  moyeu  de  l'alcool,  possède  une  odeur 
désagréable  de  valériane  qui  peut  provoquer  des  nausées.  On  le  prescrit  à  la 
dose  de  4  à  10  centimètres  cubes.  M.  Jenks  le  prescrit  à  la  dose  de  2  à 
\0  grammes  par  jour  pour  prévenir  l'avortemcnt. 

Vextrait  mou  se  prépare  au  moyen  de  l'extrait  fluide  ;  on  l'administre  sous 
forme  de  pilules  et  à  la  dose  quotidienne  de  25  à  65  centigrammes. 

La  teinture  alcoolique,  préparée  au  cinquième,  s'administre  par  prise  de  10 
à  12  gouttes  de  deux  en  deux  heures  et  jusqu'à  la  dose  de  60  à  100  gouttes 
par  jour.  M.  Jenks  et  la  plupart  des  médecins  américains  préfèrent  l'extrait 
fluide  à  cause  de  .sa  richesse  plus  grande  en  acide  valérianique.        Ch.  Éloy. 

YIPÈRE.  On  désigne  sous  ce  nom  des  Serpents  solénoglyphes  faisant  partie 
de  la  famille  des  Vipéridées  {voy.  ce  mot)  chez  lesquels  les  plaques  de  la  queue 
sont  disposées  sur  deux  rangées.  Le  genre  Vipère  se  partage  en  plusieurs  sous- 
genres;  les  Echidnées  {voy.  ce  mot)  sont  remarquables  par  la  position  qu'oc- 
cupent les  narines,  dont  l'ouverture  occupe  la  région  supérieure  de  la  tête,  en 
avant  et  entre  les  yeux;  les  Cérastes  ont  la  tète  concave  entre  les  yeux,  qui  sont 
surmontés  d'écaillés  dressées;  les  Peliades  ont  la  tète  couverte,  dans  sa  partie 
antérieure,  de  petits  écussons  dont  un  central  plus  grand  que  les  autres.  Compris 
ainsi,  le  genre  Vipère  est  de  l'ancien  monde:  les  Peliades  sont  d'Europe  et  du 
centre  de  l'Asie;  les  Vipères  proprement  dites,  au  nombre  de  2  espèces,  se 
trouvent  dans  les  mêmes  régions  ;  sur  7  espèces  d'Échidnces,  2  habitent  la 
partie  méditerranéenne  de  l'Afrique,  1  le  sud  de  l'Asie,  les  autres  vivant  dans 
les  parties  les  plus  chaudes  du  continent  africain  ;  les  4  espèces  de  Cérastes  se 
trouvent  en  Afrique  et  dans  la  partie  méditerranéenne  de  l'Asie. 

Trois  espèces  de  Vipères  se  trouvent  en  Europe, 

La  Vipère  berus,  type  du  sous-genre  Péliade  (r«/)e/-a  herus)  a  la  tête  moins 
séparée  du  cou  que  chez  les  Vipères  proprement  dites;  la  tète  est  assez  aplatie; 
le  corps  est  épaissi  dans  la  région  du  cou;  la  queue  est  courte;  chez  le  mâle, 
le  corps  est  généralement  plus  court,  plus  effilé,  la  queue  relativement  plus 
longue  et  plus  épaisse  à  sa  base  ;  le  dessus  de  la  tête  est  le  plus  ordinairement 
couvert  de  grandes  plaques,  mais  l'écaillure  de  cette  partie  est  très-variable.  La 
coloration  est  elle-même  des  plus  variables,  le  seul  caractère  à  peu  près  con- 
stant étant  la  présence  d'une  ligne  noire  flexueuse  sur  le  dos.  Le  cercle  de  dis- 
tribution de  cette  espèce  est  très-étendu  :  elle  se  trouve,  en  effet,  en  Europe 
depuis  le  Portugal  jusqu'à  l'Oural;  elle  franchit  le  cercle  polaire  et  se  retrouve 
jusque  vers  la  frontière  nord  de  la  Perse,  dans  les  steppes  de  la  Sibérie  méri- 
dionale et  centrale,  dans  le  nord  du  Turkeslan,  entre  l'Amour  et  l'Obi, 

La  Vipère  aspic  {Vipera  aspis)  a  la  tête  plate,  fortement  élargie  en  arrière, 
oujours  couverte  de  petites  plaques;  les  formes  du  corps  sont  lourdes  et 
ramassées,  la  queue  est  courte,  conique  ;  la  taille,  un  peu  supérieure  à  celle  de 
la  Péliade,  peut  atteindre  0,70;  l'œil  est  petit,  enfoncé;  tandis  qu'on  ne  voit 
qu'une  série  d'écaillés  entre  l'œil  et  les  labiales,  il  existe  deux  séries  de  ces 
écailles  chez  l'Aspic,  La  coloration  est  extrêmement  variable  ;  on  peut  dire 
cependant  que,  d'une  manière  générale,  le  corps  est  lavé  de  brun,  de  roux, 
d'olivâtre,  la  teinte  rousse  prédominant;  sur  la  tête  se  voit  une  ligne  transver- 
sale brune,  un  peu  concave  antérieurement,  quelquefois  interrompue  au  milieu, 
qui  joint  les  bords  antérieurs  des  deux  yeux  ;  sur  le  sommet  de  la  tête  se 
trouvent  deux  traits  bruns  obliquement  placés,   convergeant  et  formant  un  \ 
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renversé  ;  tout  à  fait  sur  la  nuque  existe  une  grosse  tache  noire  commençant  la 
série  des  taches  du  dos  qui  forment,  le  plus  souvent,  une  ligue  sinueuse  ;  sur 
les  flancs  se  trouvent  des  taches  qui  correspondent  à  chacun  des  angles  ren- 
trants de  la  ligne  brisée  du  dos.  On  distingue  généralement  en  France  trois 
variétés  de  Vipères,  la  grise,  la  rouge,  la  noire,  ces  deux  dernières  passant,  à 
tort  ou  à  raison,  pour  les  plus  dangereuses.  L'Aspic  est  plus  méridionale  que 
la  Péliade  ;  elle  habite  surtout  les  endroits  secs  et  rocailleux,  tandis  que  la 
Péliade  recherche  plutôt  les  contrées  marécageuses. 

Les  formes  de  l'Ammodyte  sont  celles  de  l'Aspic  {Vipera  ammodytes)  ;  le 
museau  est  relevé  en  une  pointe  molle,  couverte  de  petites  écailles.  Cette  espèce 
habite  surtout  le  sud-est  de  l'Europe  ;  on  la  trouve  en  Carintlie,  dans  le  Tyrol, 
la  Hongrie,  l'Istrie,  la  Dalmatie,  l'flerzégovine,  la  Turquie,  la  Grèce,  le  sud  de 
l'Italie,  le  nord  de  l'Afrique,  une  partie  de  l'Asie  Mineure  et  certains  points  de 
la  péninsule  ibérique. 

La  Vipère  Péliade  a  environ  10  centigrammes  de  venin  dans  ses  deux  glandes, 
tandis  que  la  Vipère  aspic,  plus  redoutable,  sécrète  près  de  15  centigrammes 
de  venin.  D'après  les  observations  de  Rollinger,  la  mort,  à  la  suite  de  la  mor- 
sure de  la  Péliade,  ariive,  en  moyenne,  une  fois  sur  dix.  En  cas  de  blessure,  le 
traitement  consiste  dans  l'élargissement  de  la  plaie,  sa  succion,  la  ligature  au- 
dessus  du  point  mordu,  la  cautérisation  et  l'administration  de  l'alcool  à  haute 
dose. 

Certaines  parties  de  la  Vipère  étaient  utilisées  dans  l'ancienne  pharmacopée  ; 
la  poudre  préparée  avec  le  foie  et  le  cœur  passait  pour  très-active  ;  le  fiel  était 
employé  comme  sudorifique  à  la  dose  de  deux  gouttes;  la  Vipère  entrait  dans 
la  préparation  de  la  thériaque  et  de  l'emplâtre  de  Vigo;  la  chair  servait  à  con- 
fectionner des  bouillons,  des  gelées;  le  venin  a  été  employé  contre  la  fièvre 
jaune,  le  choléra,  la  rage,  la  lèpre,  etc.  H.-E.  Sauvage. 

BiBLioGRAPiiiE.  —  DuMÉRiL  ct  BiBRON.  Erpéloloçle  générale,  t.  VII.  —  Jan.   Elenco  sistema- 
tico  degli  ofidi,  1865.  £    c 

VlPÉRlDÉESi.  Cette  famille  comprend  des  Serpents  solénoglyphes  {voy,  ce 
mot)  qui  ont  la  tête  large,  très-distincte,  dépourvue  de  fossettes  entre  le  nez  et 
les  yeux;  le  corps  est  lourd,  massif,  trapu,  de  telle  sorte  que  les  habitudes  sont 
essentiellement  terrestres.  Les  espèces,  toutes  vénéneuses,  sont  propres  à  l'ancien 
monde  et  sont  particulièrement  abondantes  dans  le  continent  africain;  une 
espèce  habite  l'Australie.  La  famille  compiend  trois  genres  :  les  Vipères  {voy.  ce 
mot)  chez  lesquelles  les  urostéges  sont  disposées  suivant  deux  rangées,  les  Écliis 
{voy.  ce  mot)  qui  ont  les  urostéges  en  une  seule  rangée  et  le  dessus  de  la  tête 
couverte  d'écaillés;  les  Acanlhophis,  d'Australie,  qui  ont  une  rangée  d'uros- 
téges  et  des  écailles  sur  la  tête.  H..E,  Sauvage. 

Bibliographie. -.DoMÉiiiL  et  Bibuox.  Erpétologie  générale,  t.  VII.,  -  Jan.  Elenco  ststema- 
iico  degli  ofidi,  186o,  p,    <, 

YiPÉRiniE.     Voy.  ÉcHiuM. 

VIREY  (Julien- Joseph).  Néà  Hortes,prèsdeLangres,  en  1775,  mort  à  Paris, 
en  mars  1846.  II  servit  dans  la  pharmacie  militaire,  puis  fut  reçu  docteur  en 
médecine  en  1814  {Éphémérides  de  la  vie  humaine,  etc.,  Paris,  in-4«);  en 
1815  il  fit  des  cours  sur  l'histoire  naturelle  à  l'Athénée,  fut  l'un  des  membres 
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fondateurs  de  l'Académie  de  médecine  et  nommé  député  de  son  département 
en  1830.  Les  ouvrages  de  Yirey  sont  remarquables  ;  citons  entre  autres  : 

I.  Histoire  nat.  du  genre  humain.  Paris,  1800,  2  vol.  in-8°;  ibicl.,  1821,  3  vol.  in-8°.  — 
II.  L'art  de  perfectionner  l'homme,  etc.  Paris,  1808,  2  vol.  in-8°.  —  III.  Traité  de  phar- 
macie théorique  et  pratique.  Paris,  1811,  2  vol.  in-8°;  4°  édit.,  ibicl. ,  1834.  —  IV.  Histoire 
natur.  des  médicaments,  des  aliments  et  des  poisons,  etc.  Paris,  1820,  in-8°.  —  V.  Histoire 
des  mœurs  et  de  l'instinct  des  animaux,  etc.  Paris,  1822,  2  vol.  in-8°.  —  VI.  De  la  puis- 
sance vitale,  etc  Paris,  1822,  iii-8°.  —  VII.  De  la  femme,  etc.  Paris,  1823,  1825,  jn-8»  — 
VIII.  Hygiène  philosophique,  etc.  Paris,  1828,  in-8°.  —  IX.  Philosophie  de  l'hist  natu- 
relle, etc.  Paris,  1855,  in-8°.  —  X.  Un  grand  nombre  d'articles  dans  les  revues,  journaux 

dictionnaires,  etc.  .    u        ' 

L.  nx. 

VIRIDIIVE.  G"Il'»Az  en  équivalents,  G'^l'Uz  en  atomes.  C'est  un  alcaloïde, 
bouillant  à  251  degrés,  jaune  huileux,  très-peu  soluble  dans  l'eau,  non  solidil 
fiable  à  150  degrés.  C'est  le  terme  le  plus  élevé  des  bases  de  la  série  pyridique 
que  l'on  a  retiré  du  goudron  de  houille  à  la  suite  de  nombreuses  distillations 
fractionnées. 

La  formule  a  été  déduite  de  l'analyse  du  chloromercurate  et  du  chloroplati- 

TIRIDIQI'E  (Acide).  Formule  probable  en  équivalents  C-*H*''0'^  L'acide 
cafétanniquc  se  dissout  dans  l'ammoniaque  pour  donner  une  liqueur  qui  jaunit, 
verdit,  puis  devient  vcrt-bleu.  Si  on  arrête  l'altération  de  la  solution  à  ce  mo- 
ment en  la  saturant  d'acide  acétique  en  présence  de  l'alcool,  il  se  sépare  des 
llocons  noirs  ulmiques  qu'on  enlève  par  le  filtre  et  on  obtient  une  solution 
d'acide  viridique  qu'on  change  en  viridate  de  plomb  par  l'acétate'  de  plomb,  et 
duquel  en  relire  l'acide  viridique  par  Taclion  de  l'hydrogène  sulfuré. 

La  coloration  verte  du  café  paraît  due  à  l'acide  viridique  ou  plutôt  à  un  de  ses 
sels,  le  viridate  de  chaux,  et  la  quantité  de  cet  acide  s'accroît  par  l'action  de 
l'air  et  de  l'humidité  :  aussi  prépare-t-on  l'acide  viridique  en  épuisant  par  un 
mélange  d'alcool  et  d'éther  à  chaud  le  café  vert  réduit  en  poudre  fine  et  aban- 
donné à  l'air.  On  change  ensuite  l'acide  en  sel  de  plomb  comme  ci-dessus. 

La  liqueur  évaporée  donne  une  masse  amorphe,  brune,  soluble  dans  l'eau, 
qui  prend  une  riche  teinte  verte.  11  donne  une  teinte  rouge  en  présence  de  l'acide 
sulfiirique,  et  l'eau  en  sépare  des  flocons  bleus.  Riche. 

viROLA.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Myristicacées,  établi  par  Aublet 
{PL  Gulan.,  111,  p.  904)  pour  le  Myristica  sebifera,  grand  arbre  bien  connu 
sous  le  nom  vulgaire  de  Muscadier  de  Cayenne  [voy.  Muscadier).     Ed.  Lef. 

VIRIS.  MALADIES  VIRULENTES.  La  définition  de  ces  mots,  après 
i»oir  varié  aux  divers  âges  de  la  médecine,  commence  à  peine  à  pouvoir  être 
xée.  Dans  son  acception  ancienne,  le  mot  virus  impliquait  l'idée  d'un  principe, 
inconnu  dans  son  essence,  inaccessible  à  nos  moyens  de  recherche,  mais  capable 
de  donner  aux  véhicules  qui  le  contenaient  des  propriétés  morbigènes  spéciales. 
La  maladie  virulente  était  inoculable;  l'inoculation  d'un  produit  solide  ou 
liquide  emprunté  à  un  organisme  malade  reproduisait  toujours  dans  l'organisme 
sain  des  manifestations  morbides  identiques  à  celles  qu'avait  présentées  le  sujet 
malade,  et  cela  quelque  petite  que  fût  la  proportion  du  liquide  virulent  ino- 
culé. Peu  à  peu  l'on  a  été  conduit  à  préciser  la  nature  de  ces  produits  dont 
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l'inoculation  était  toujours  nocive  et  féconde.  On  trouvera  en  divers  volumes  de 
ce  Dictionnaire,  et  en  particulier  à  l'article  Fermentation  (pages  609  et  622),  au 
mot  Parasite  (p.  75),  à  Schizomycètes  {Addenda  à  S),  une  étude  historique  et  cri- 
tique des  recherches  qui  ont  eu  pour  résultat  de  démontrer  que  la  propriété  viru- 
lente appartient  à  des  organismes  vivants  transporlables  par  inoculation  d'un 
sujet  à  un  autre  et  susceptibles  de  se  reproduire,  s'ils  trouvaient  un  terrain  favo- 
rable. Nous  ne  pourrions,  sans  répéter  ce  qui  a  été  déjà  dit  dans  ces  deux  articles, 
discuter  de  nouveau  la  question  de  la  virulence  dans  ses  rapports  avec  la  micro- 
biologie. Mais  un  autre  motif  nous  engage  à  nous  borner  ici  à  une  simple  défi- 
nition. L'étude  des  virus  et  des  propriétés  virulentes  est,  en  effet,  en  pleine  voie 
d'évolution.  Tout  tend  à  prouver  aujourd'hui  que  l'aptitude  virulente  est  une 
lonction  accessoire  de  certains  microbes,  qui  peuvent  la  perdre  sans  cesser  de 
conserver  leurs  caractères  morphologiques  et  même  leurs  propriétés  spécifiques-, 
La  méthode  dite  de  V atténuation  des  virus  a  prouvé  que  l'on  peut  rendre  tout 
à  fait  inoffensif  au  point  de  vue  de  la  transmission  des  maladies  infectieuses  un 
jnicrobe  qui  cependant  continuera  à  vivre  dans  les  tissus  où  il  aura  été  inoculé  et 
à  conférer  une  immunité  durable  au  sujet  qui  aura  subi  cette  inoculation.  On  en 
arrive  donc  à  penser  que  ce  n'est  plus  le  microbe  lui-même,  mais  que  ce  sont  ses 
produits  de  sécrétion,  qui  renferment  et  propagent  le  principe  virulent.  Et  l'on 
constate  en  même  temps  que  ce  n'est  plus  une  parcelle  infinitésimale  empruntée 
à  un  tissu  morbide,  mais  bien  une  quantité  pondérable  de  matière  qui  peut  agir 
soit  comme  virus,  soit  comme  vaccin.  De  récentes  expériences  dues  à  M.  Chau- 
veau  et  à  M.  Bouchard  et  les  observations  qui  se  multiplient  chaque  jour,  au  fur 
et  à  mesure  que  s'étend  le  domaine  des  maladies  infectieuses,  font  espérer  que, 
dans  un  avenir  prochain,  cette  question  de  la  virulence  pourra  être  définitive  - 
ment  résolue.  Comme  elle    se  rattache  directement  à  celle  des  Infections  et 
des  Intoxications  morbides,  nous  avons  cru  devoir  renvoyer  à  un  article  spécial, 
qui  paraîtra  dans  un  volume  supplémentaire,  l'exposé  de  toutes  les  recherches 
miciobiologiques  de  ce  genre,   encore  trop  incomplètes  pour  pouvoir  être  dès 
aujourd'hui  acceptées  comme  définitives.  L.  L. 

"VISCACHE.  Les  Viscaches  {Lagostomus  Brookes)  forment  avec  les  Chin- 
chillas {Chinchilla  Bennett  et  Lagidium  Mey.)  la  famille  des  Chinchillidés, 
Rongeurs  américains  qui  rappellent  à  la  fois  les  Lapins  par  leur  aspect  général 
et  les  Rats  par  la  forme  de  leurs  oreilles  et  le  développement  de  leurs  moustaches, 
miiis  qui  se  distinguent  nettement  par  la  disposition  de  leurs  dents  molaires, 
dont  la  surface  offre  une  alternance  très-nette  de  lamelles  d'émail  et  de  bandes 
d'ivoire.  Ces  animaux  ont  d'ailleurs  la  queue  assez  courte  et  disposée  en  panache, 
les  pattes  inégales  et  terminées  par  cinq,  quatre  ou  trois  doigts  armés  d'ongles 
propres  à  fouir  la  terre  et  le  corps  revêtu  d'une  .fourrure  parfois  assez  douce 
pour  être  recherchée  dans  le  commerce  des  pelleteries. 

De  nos  jours  les  Chinchillidés  occupent  la  portion  de  l'Amérique  du  Sud 
comprise  entre  l'équateur  et  le  40^  degré  de  latitude  sud,  et  la  découverte  de  . 
quelques  espèces  fossiles  entre  les  mêmes  limites  semble  indiquer  qu'ils  avaient 
déjà,  durant  la  période  quaternaire,  la  même  distribution  géographique,  mais  la 
chasse  effrénée  que  l'on  fait  à  la  plupart  de  ces  Rongeurs  éclaircit  leurs  rangs 
d'année  en  année  et  les  expose  d'ici  à  peu  de  temps  à  disparaître  de  la  surface 
du  globe,  d'autant  plus  qu'ils  ne  comptent  déjà  qu'un  très-petit  nombre  d'espèces. 
Le  Chinchilla  lanigère  {Chinchilla  lanigera  Benn.),  qui  habite  les  hauts 
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plateaux  du  Chili,  est  à  peu  près  de  la  taille  d'un  Écureuil,  mais  paraît  un  peu 
plus  gros,  grâce  à  l'abondance  de  sa  fourrure  qui  est  d'un  gris  cendre,  d'un  gris 
ardoise  ou  d'un  gris  perle  sur  les  parties  supérieures  du  corps,  et  qui  passe  au 
blanc  sale  sur  les  parties  inférieures  et  au   brun  tiqueté  de  jaunâtre  sur  la 
queue,  dont  les  poils  paraissent   ébouriffés.   Cette   espèce    est  représentée  au 
Pérou  et  en  Bolivie  par  une  race  de  taille  plus  forte,  à  pelage  plus  rude,  que  l'on 
nomme  Grand  Chinchilla,  Chinchilla  vulgaire  ou  Chinchilla  à  courte  queue 
[Ch.  brevicandaia  Waterh.).  Elle  a  été  souvent  confondue,  mais  à  tort,  avec  le 
ChmchiUa  de  Cuvier  [Lagidium  penianum  Mey.  ou  Lagotis  Cuvieri  Benoutt) 
dont  le  Chinchilla  à  pieds  pâles  (L.  pallipes  Bennett)  n'est  qu'une  variété  et  qui 
établit  à  certains  égards  la  transition  des  Ghinciiillas  aux  Viscaches.  Chez  ce  Chili- 
chilla  de  Cuvier,  qui  est  à  peu  près  de  la  grosseur  d'un  Lapin,  les  pattes  ne  sont 
pourvues  que  de  quatre  doigts,  les  oreilles  sont  assez  développées,  le  museau  est 
garni  de  très-fortes  moustaches  et  le  corps  est  couvert  d'une  fourrure  plus  molle 
plus  laineuse  et  par  conséquent  moins  belle  que  celle  du  Chinchilla  lani-ère' 
fourrure  (|ui  offre  des  teintes  jaunâtres  ou  verdàtres,  ondées  de  noir  sur  k 
région   dorsale.  Enfin  le  Viscache  vulgaire  {Lagostomus  tridactylus  Brookes), 
seule  espèce  actuellement  connue  du  genre  Lagostome,  ressemble  un  peu  à  une 
Marmotte  et  diffère  des  Chinchillas  aussi  bien  par  la  conformation  de  ses  pattes 
de  derrière,  munies  do  trois  doigts  seulement,  que  par  l'applatissement  de  sa 
tète  et  la  lourdeur  de  son  corps.  Son  pelage  est  d'un  gris  plus  ou  moins  lavé  de 
roux  et  de  brun  avec  des  mouchetures  sombres  sur  le  dessus  du  corps,  et  d'un 
jaune  pâle  ou  hianchàire  sur  la  région  ventrale;  en  outre,  une  teinte  blanche 
couvre  les  extrémités  des  pattes  et  traverse  le  museau,  à  côté  de  raies  foncées. 

Les  Viscaches  ne  remontent  pas  au  delà  du  25«  degré  de  latitude  sud  et  se 
trouvent  particulièrement  dans  les  parages  de  Buenos-Ayres,  où  elles  vivent  en 
colonies  de  20  à  50  individus.  Ces  colonies  occui)ent  des  sortes  de  villages,  ou 
vizcacheras,  formés  d'une  douzaine  de  terriers,  aux  galeries  compliquées,  où  les 
Rongeurs  se  retirent  pour  échapper  à  leurs  ennemis,  pour  dormir,  pour  se 
garantir  des  intempéries  et  pour  élever  leurs  petits.  Là  vivent  aussi  de  petites 
Chouettes  dites  Chouettes  des  terriers  (Speotyto  cnnicularia),  des  Engoulevents, 
des  Hirondelles  et  d'autres  Passereaux,  de  grandes  Tortues,  des  Insectes,  etc. 

La  chair  des  Viscaches  n'est  pas  estimée,  quoiqu'elle  soit  agréable  au  goût, 
et  leur  dépouille  n'est  guère  employée  qu'à  faire  des  casquettes  :  aussi  lais- 
serait-on probablement  multiplier  en  paix  ces  Rongeurs  inoffensifs,  s'ils  ne 
méritaient  d'être  classés  au  nombre  des  animaux  nuisibles  en  minant  le  sol  des 
pampas  et  en  creusant  sous  les  pas  des  chevaux  de  dangereuses  fondrières;  au 
contraire,  c'est  spécialement  dans  le  but  d'obtenir  leur  fourrure  que  l'ont  fait 
une  chasse  active  aux  diverses  espèces  de  Chinchillas.  E.  Odstalet. 

VISCII^E.  Ce  corps  est  une  matière  amorphe,  molle  à  la  température  ordi- 
naire, liquide  vers  100  degrés  à  la  façon  des  huiles,  translucide,  à  réaction 
faiblement  alcaline. 

Chauffée,  elle  donne  une  huile  empyreumatique,  le  viscène,  qui  bout  à 
'228  degrés.  On  en  retire  d'autres  produits,  le  viscinol,  l'acide  viscique. 
^  Cette  substance  s'extrait  avec  des  propriétés,  qui  ne  sont  peut-être  pas  iden- 
tiques, de  divers  végétaux,  Robinia,  Ficus,  Ilex,  etc.  La  viscine  du  gui  a  été  sur- 
tout isolée.  L'écorce  est  mise  en  digestion  dans  l'eau  à  plusieurs  reprises,  et  la 
liqueur  évaporée.  La  viscine  brute  ainsi  obtenue;  est  formée  de  trois  produits 
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principaux,  la  viscine,  viscaoutchine,  et  une  cire,  desquels  on  sépare  la  viscine 
pure  par  une  dissolution  dans  l'éther. 

On   lui  attribue  pour  formule  (en  équivalents)  C"H^''Oi«,  ou  un  multiple  de 

VISCON  (Eaux  minérales  de).  Atliermales,  sulfatées  faibles  ou  ferrugineuses 
faibles,  sulfureuses  et  carboniques  faibles.  Dans  le  département  des  Hautes- 
Pyrénées,  dans  l'arrondissement  et  à  26  kilomètres  d'Argelès,  à  3  kilomètres  de 
Samt-Sauveur  et  sur  la  route  du  l'ont-de-la-Reine,  émergent  deux  sources  qui  se 
nomment  :  la  source  de  Viscos  et  la  source  de  Due. 

1°  Source  dejiscos.  Son  eau,  claire,  transparente  et  limpide,  n'est  traversée 
par  aucune  bulle  gazeuse.  Elle  ramène  au  bleu  les  préparations  de  tournesol 
l)realablement  rougies.  Son  odeur  est  hépatique,  sa  saveur  est  fade  et  légère- 
ment sulfurée;  sa  température  est  de  15", 7.  Henry  (Ossian)  en  a  fait  l'analyse 
chimique  et  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 

Sulfates  (le  soude  et  de  cliauv 0  "''(1 

liicarbouate  de  chaux \   ^ '  " 

Chlorure  de  sodium 0,120 

Silicate  de  chaux 

—        alumine \  0.099 

Matière  oi-frauifiue  avec  for ,.  (.an 

Sullure  de  sodium.   .    .       .  '"'^" 

non  apprt'C. 

Total  des  matières  iixes q  ■■.(. 

Gaz  acide  sull'hydrique t-    •     i; 

■•••••...       Il dces  icg. 

2»  Source  de  Bue.     Voy.  ce  mot. 

L'eau  sulfurée  de  Viscos  et  l'eau  ferrugineuse  de  Bue  sont  exclusivement 
employées  en  boisson  par  les  personnes  du  pays  et  par  les  baigneurs  de 
Saint-Sauveur  qui  vont  visiter  ces  sources.  C'est  surtout  l'eau  de  Bue  qui 
pouvant  être  aisément  transportée  chaque  jour  à  Saint-Sauveur,  est  associée 
a  celles  de  cette  station  par  les  malades  auxquels  convient  un  traitement  fer- 
rugineux. ^   ^ 

VISCUM.       Voij.  Gl'I. 

VISIGOTU»<>  ou  ^VISIGOTHS.       Voy.  GoTHS. 

VISMIA  {Vismia  Vandcll.)  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Hypéricacées 
dont  les  représentants  sont  des  arbres  ou  des  arbustes  à  feuilles  opposées' 
entières,  parsemées  de  points  translucides  et  dépourvues  de  stipules  Les  (leurs' 
hermaphrodites  et  régulières,  de  couleur  jaune,  ont  un  réceptacle  convexe  sur 
les  bords  duquel  s'insèrent  un  calice  à  cinq  sépales,  une  corolle  à  cinc,  pétales 
alternes  avec  les  sépales  et  cinq  faisceaux  d'étamines  à  filets  grêles  surmontés 
chacun  d'une  petite  anthère  biloculaire.  L'ovaire,  quinquéloculairc  e.t  sur- 
monte d'un  style  à  cinq  branches  stigmatifères,  et  le  fruit  est  une  baie  plus  ou 
moins  charnue  dont  les  graines  renferment  un  embryon  charnu  dépourvu 
d  albumen.  ^ 

Les  Vismia  habitent  les  régions  tropicales  de  l'Amérique  et  de  l'Afrique  occi 
dentale.  On  en  connaît  une  quinzaine  d'espèces,  dont  quelques-unes  sont  utilisées 
en  médecine  dans  leur  pays  d'origine.   Tel  est,  notamment,  le  V  quianemis 
Pevs.  {Hypericum  guianense  Aubl.),  espèce  de  la  Guyane,  connue  sous  les 
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noms  vulgaires  d'Arbre  à  la  fièvre,  Boia  sanglant,  B.  à  dartres,  6^  cassais  (ou 
d'Acossois).  Son  tronc  laisse  découler  un  suc  résineux,  d'un  jaune  rougeâtre, 
doué  de  propriétés  purgatives  assez  énergiques  et  qu'on  emploie  surtout  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  peau.  Le  suc  résineux  des  V.  cayennensis  Pars, 
et  V.  laccifera  Mart.  est  également  employé  comme  drastique.  On  l'a  quelque- 
fois importé  en  l'iurope  sous  le  nom  de  Gomme-gutte  d'Amérique.     Ed.  Lef. 

YISNEA  {Visnea  L.  f.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Ternstraîmia- 
cées.  L'unique  espèce,  V.  mocanera  Lef.,  est  un  arbre  toujours  vert,  à  feuilles 
alternes,  glabres,  coriaces,  brièvement  pétiolées,  simples,  dentées  en  scie  sur 
les  bords.  Les  ileurs,  hermaphrodites  et  pentamères,  sont  petites,  de  couleur 
blanche  et  disposées  en  cymcs  axillaires  pauciflores.  L'ovaire,  en  partie  infère, 
devient  un  fruit  charnu,  couronné  par  le  calice  persistant  et  renfermant  un  petit 
nombre  de  graines  pourvues  d'un  albumen  charnu. 

Le  y.  mocanera  croît  aux  îles  Canaries,  sur  les  collines  boisées.  Son  écorce, 
douée  de  propriétés  astringentes,  est  surtout  employée  contre  les  hémor- 
rhoïdes.  Ed.  Lef. 

VlSO;\.  Les  Visons  se  rapprochent  des  Pulois  [vo^j.  ce  mot)  par  les  pro- 
portions et  par  les  formes  générales  de  leurs  corps,  mais  ressemblent  un  peu 
aux  Loulros  par  la  disposition  de  leurs  pattes,  qui  sont  très-courtes  et  dont  les 
doigts  sont  en  partie  reliés  les  uns  aux  autres  par  des  membranes  garnies  de 
poils.  Aussi,  tandis  que  certains  auteurs  considèrent  ces  animaux  comme  des 
représentants,  légèrement  modifiés,  du  genre  Muslela,  d'autres  les  rangent  dans 
un  genre  spécial,  sous  le  nom  de  Vison.  Les  naturalistes  diffèrent  d'ailleurs  éga- 
lement d'ojiinion  sur  la  question  de  savoir  si  tous  les  Visons  se  rapportent  à 
une  seule  et  même  espèce  ou,  en  d'autres  termes,  si  les  Visons  d'Amérique 
(Mustela  americana  ou  Vison  americanus)  diffèrent  spécifiquement  des  Visons 
d'Europe  {M.  lutreola  ou  F.  lutreola).  Ceux-ci  paraissent  avoir  la  tête  plus  longue, 
la  queue  plus  courte,  le  pelage  moins  fourni  et  un  peu  plus  rude  que  leurs 
frères  du  nouveau  monde,  mais  ils  ont  exactement  le  même  régime  et  le  même 
genre  de  vie.  Ils  nagent  également  avec  beaucoup  d'aisance  et  se  livrent  à  la 
pêche  des  poissons,  des  grenouilles,  des  moules  et  des  écrevisses,  dans  les  étangs 
et  les  ruisseaux;  ils  rôdent  également  autour  des  fermes  et  cherchent  à  sur- 
prendre dans  les  basses-cours  les  poulets  et  les  canards  ;  ils  font  également  en 
rase  campagne  la  chasse  au  même  gibier  à  poil  et  à  plume. 

Comme  tous  les  Mustélidés  (à  l'exception  du  seul  Furet,  dont  l'homme  a  su 
faire  un  auxiliaire),  les  Visons  doivent  être  classés  dans  la  catégorie  des  animaux 
nuisibles,  et  leur  tête  devrait  être  mise  à  prix,  si  les  qualités  de  leur  fourrure  ne 
les  faisaient  pas  poursuivre  avec  une  grande  activité.  Cette  fourrure,  qui  se  com- 
pose de  poils  assez  rudes,  courts,  lisses,  et  de  couleur  brune,  recouvrant  un 
épais  duvet  de  couleur  grise,  sert  à  garnir  des  manteaux  ou  à  fabriquer  des  boas 
et  des  manchons.  E.  Oustalet. 

YITALIS  DU  FOUR.  «  J'ai  souvent  remarqué  avec  étonnement,  dit 
Sprengel,  que  nos  littérateurs  ne  connaissent  presque  pas  le  cardinal  Vitalis  du 
Four,  né  à  Basas  et  auteur  d'une  compilation  médicale.  Cet  écrivain  fut  un  des 
plus  célèbres  minorités  de  son  temps.  En  1312,  Clément  V  le  nomma  cardinal- 
évêque   d'Albane.   Il   prit   une   part   Irès-active   au   schisme   des   minorités  » 
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(Sprengel,  t.  II,  p.  W5).  L'ouvrage  de  médecine  cju'il  a  laissé  est  extrêmement 
rare,  on  ne  connaît  çuère  l'époque  à  laquelle  il  a  été  écrit  que  par  un  passage 
où  l'auteur  nomme  son  contemporain  Bela  IV,  roi  de  Hongrie  en  1275.  Ce  livre 
renferme  des  mémoires  rangés  par  ordre  alphabétique  sur  une  foule  de  sujets  de 
médecine  et  de  physique,  empruntés  en  grande  partie  aux  Arabes  et  aux  arabisles  ; 
ils  renferment  entre  autres  un  traité  sur  la  préparation  de  l'alcool,  que  Vitalis 
du  Four  érige  en  panacée,  et  son  opinion  sur  la  couleur  noire  des  nègres,  qu'il 
attribue  à  l'influence  du  climat.  L.  Hn. 

YITALISME.^  Au  mot  animisme  il  a  déjà  été  fait  une  définition  du  vita- 
Iisme.  Il  en  a  été  question  aussi  aux  mots  organe,  organisme,  biologie,  mais 
les  diverses  doctrines  qui  ont  successivement  régné  depuis  les  origines  de  la 
médecine  sous  cette  dénomination  ont  joué  un  trop  grand  rôle  dans  l'histoire 
de  la  médecine  et  exercé  une  trop  grande  influence  sur  ses  destinées  pour  que 
nous  ne  devions  pas  lui  consacrer  ici  un  article  spécial  auquel  renvoient  d'ail- 
leurs les  articles  cités. 

^  Dans  son  acception  la  plus  large  et  la  plus  générale,  le  mot  vitalisme  implique 
l'idée  d'une  distinction  des  phénomènes  des  êtres  vivants  d'avec  ceux  du  monde 
physique.  Toutes  les  doctrines  qui  ont  eu  pour  objet  la  distinction  des  phéno- 
mènes des  êtres  vivants  ou  de  l'homme  en  particulier  d'avec  ceux  du  monde 
physique  sont  des  doctrines  vitalistes.  Mais  l'histoire  de  la  philosophie  et  de  la 
médecine  nous  montre  sous  cette  dénomination  commune  des  idées  fort  diverses. 
On  peut  distinguer  en  deux  grandes  classes  tous  les  philosophes  et  médecins 
de  l'antiquité  qui  ont  admis  des  principes  d'action  et  de  mouvement  autres  que 
ceux  de  l'ordre  physique  : 

1«  Ceux  qui  n'ont  reconnu  qu'une  âme  indépendante  du  corps  ou  inhérente 
à  la  substance,  à  laquelle  ils  ont  rapporté  tous  les  i)hénomènes  de  la  vie; 

2"  Ceux  qui  ont  admis  un  troisième  élément,  unique  ou  multiple,  comme 
cause  des  mouvements  vitaux,  inconscients,  par  opposition  aux  fonctions  spéciales 
de  l'âme  rationnelle,  pensante  et  intelligente. 

Le  premier  groupe  comprend  les  philosophes  qui  n'ont  distingué  dans 
1  homme  que  l'âme  et  le  corps,  tels  que  les  aristotéliciens  et  les  cartésiens,  qu'on 
a  désignés  sous  le  nom  d'animistes  proprement  dits. 

Les  animistes  attribuaient  à  Tàme  seule  toutes  les  fonctions  du  corps  humain 
On  compte  parmi  eux  :  Parménide,  Alexandre  d'Aphrodisie  (pour  qui  ctOatç  et 
voOç  signifiaient  même  chose);  Télésius  {Quod  animal  mwersum  nb  unicâ 
animœ  substantiâ  gubernatur);  J.  César  Scaliger  (Exercitationes);  Sennert 
{Hyponemata  physica);  Perrault  {Essai  de  physique,  1680);  Stahl  (Doctrina 
medica  vera)  ;  Porterfield,  Nead,  Whytt,  Sauvages,  qui  admettaient  l'activité 
simultanée  hiérarchique  de  l'âme  et  des  organes  et  que  Barthe  a"  appelés  à 
cause  de  cela,  des  demi-stahliens.  ' 

Le  deuxième  groupe  comprend  ceux  qui  ont  admis  à  côté  et  indépendamment 
de  l'âme  pensante,  raisonnable,  une  âme  végétative,  irrationnelle,  un  ou  plu- 
sieurs principes  incitateurs  ou  régulateurs  de  la  vie,  le  yj^ts  et  'les  èvco.aôvta 
d'Hippocrate,  les  deux  âmes  de  Platon,  l'âme  raisonnable  et  l'âme  végétative 
de  Pythagore,  de  Sénèque,  de  Plotin,  de  Marc-Aurèle,  de  Campanella;  l'âme  peu 
santé  et  l'esprit  de  vie  de  saint  Paul  et  de  saint  Augustin,  etc.  ;  les  monades  de 
Leibniz,  les  substances  simples  de  Jordanus  Brunus,  de  Gassendi;  le  principe 
général  d'action  indépendant  de  l'âme,    principes   secondaires   de  Cudworth 
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(natures  plastiques  et  vitales),  l'arcliée-type  et  les  archées  subalternes  de  van 
Helmont,  de  Rivinus,  de  Wepfer  [prreses  systemati  nervosï),  Vanima  brutorum 
de  Willis,  l'âme  médicale,  l'esprit  d'animation  de  Darwin,  de  Gaspard  Hoffmann  ; 
un  principe  de  vie  d'une  nature  moyenne  entre  l'âme  et  le  corps  :  François 
Hoffmann,  Aepinus,  Gaubius  ;  le  principe  vital  :  Barthez,  Glisson,  J.  Ray;  prin- 
cipe vital  rapporté  à  l'organisation  vivante  comme  propriété  des  organes  ;  les 
forces  vitales  de  Dumas  ;  la  vie  générale  et  la  vie  particulière  de  Bordeu  et 
Desèze;  les  forces  vitales  de  Bicliat,  Chaussier,  Ricberand;  la  sensibilité  de 
Foiiquet;  l'action  nerveuse  de  Cullcn,  de  Fréd.  Hoffmann;  l'irritabilité  de  Haller 
et  de  Rasori  ;  l'excitabilité  de  Brown,  l'irritabilité  de  Broussais. 

Dans  le  troisième  groupe  nous  trouvons  les  médecins  ou  pbysiologistes  qui 
rapportent  le  principe  de  vie  à  un  principe  ou  à  une  loi  de  pbysique  ou  de 
cliimie  générale;  les  iatro-mécaniciens  et  iatro-chimistes  :  Sylvius  de  le  Boë, 
Boerbaave,  Coster,  Gaubius,  Fizes,  Girtanner  (intervention  d'un  double  courant 
électri(|ue  au  moyen  des  nerfs  qui  lui  servent  de  conducteurs). 

Dans  la  catégorie  des  organiciens  nous  placerons  un  grand  nombre  des  méde- 
cins et  des  pbysiologistes  et  naturalistes  modernes,  qui,  tout  en  reconnaissant 
que  les  corps  vivants  diffèrent  des  corps  inertes  pour  les  phénomènes  qu'ils 
présentent  et  qui  donnent  l'idée  de  forces  impulsives  propres,  différentes,  des 
forces  de  la  matière  brute,  ne  séj)arent  pas  plus  ces  forces  de  la  matière  dans 
les  cor|)s  organisés  que  ne  le  font  les  physiciens  i)Our  les  corps  inorganiques. 
Dans  celte  catégorie  nous  trouverons  les  noms  de  Cuvier,  de  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  des  de  Blainville,  Dutrochet,  Magendie,  Ricberand,  Rostan,  Béclard, 
Cl.  Bernard,  etc.,  etc. 

Les  doctrines  animistes  et  les  doctrines  organistes  ayant  eu  leur  histoire 
ailleurs  {voy.  les  mots  animisme,  organisme),  nous  devrons  nous  borner  à 
considérer  ici  les  doctrines  vitalistes  proprement  dites. 

La  première  forme  du  vitalisme  est  le  vitalisme  empirique  ou  naturisme  d'Hip- 
pocrate.  Par  l'expression  de  nature  de  Vhomme  Ilippocrate  entendait  la  force 
qui  pénètre  l'économie  tout  entière  et  pi'éside  à  tous  les  phénomènes  qu'elle 
présente  en  état  de  santé  comme  en  état  de  maladie.  C'est,  chez  l'homme  sentant, 
agissant  et  réagissant,  l'èywpfiiwv,  qui  est  la  puissance  constamment  active  qui 
dirige  et  entretient  toutes  les  fonctions  physiologiques  et  pathologiques,  forma- 
trice, conservatrice  ou  médicatrice  suivant  les  cas. 

Le  naturisme  fut  créé,  dit  Auber,  le  jour  où  Ilippocrate  découvrit  le  fait  qui 
domine  tous  les  autres  faits  dans  les  opérations  ou  les  fonctions  de  la  vie,  le  fait 
qui  contient  en  germe  toute  la  science  et  toute  la  pratique  de  la  médecine,  en 
un  mot,  le  fait  d'une  puissance  formatrice,  conservatrice  et  médicatrice  inhé- 
rente à  l'organisme  et  en  vertu  de  laquelle  il  sent,  réagit,  se  dévoloppe,  se  con- 
serve et  lutte  avec  avantage  contre  toutes  les  causes  morbifiques  et  leurs 
effets. 

Cette  doctrine  du  naturisme  consacrant  le  dogme  de  l'unité,  de  l'autonomie 
du  système,  adoptée  et  propagée  par  Galien,  malgré  les  oppositions  des  empiristes, 
des  dogmatistes  et  des  méthodistes,  et  l'adultération  que  lui  fit  subir  son 
mélange  avec  l'arabisme  et  l'iatrochimisme,  pendant  le  moyen  âge,  n'aura  pas 
moins  toujours  subsisté,  relevée  par  les  Fernel,  les  Baillou,  les  Prosper  Alpin, 
les  Houillier,  les  Sydenbam,  qui  lui  ont  rendu  sa  simplicité  et  son  lustre  pri- 
mitifs. C'est  d'elle  que  procèdent  les  autres  formes  de  vitalisme  plus  ou  moins 
transformées  et  modifiées. 
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La  deuxième  forme  du  vitalisme  est  le  vitalisme  substantiel  ou  l'animalisme, 
dans  lequel  un  principe  unique,  l'âme  pensante,  représente  le  dogme  de  l'unité 
et  de  l'individualité  du  système  vivant  et  suffit  à  la  fois  aux  faits  de  l'ordre  moral 
commeà  ceux  del'ordre  vital;  c'est  la  docirine  de  Slahl,  modifiée  et  transformée 
par  Sauvages,  Grimaud,  Roussel,  Bordeu. 

A  cette  deuxième  forme  de  vitalisme  substantiel  se  rattache  Varchéisme  de 
van  Helmont,  dans  lequel  au  lieu  d'un  principe  substantiel  unique,  on  en  admet 
plusieurs,  l'arcliée,  force  active  et  universelle,  l'âme  du  monde,  qui  le  remplit, 
qui  anime  la  matière  et  lui  communique  le  mouvement. 

La  troisième  forme  de  vitalisme  est  le  vitalisme  abstrait  ou  métaphysique  de 
Barthez,  qui  a  été  considéré  à  juste  titre  comme  le  créateur  de  la  philosophie 
médicale.  Pénétré  de  l'esprit  des  méthodes  baconiennes,  imbu  des  principes  de 
la  philosophie  inductive  qui  prescrit  d'observer  d'abord  tous  les  faits,  puis  de 
s'élever  du  connu  à  l'inconnu,  des  phénomènes  aux  lois,  des  lois  aux  forces  qui 
les  dominent  et  de  ces  forces  à  la  force  unique  ou  cause  première  directrice, 
Barthez  s'appliqua  à  étudier  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  corps  orga- 
nisés vivants,  à  rechercher  les  causes  et  les  lois  qui  président  à  leur  manifes- 
tation, rapportant  chaque  acte  physiologique  ou   pathologique  à    une  foculté 
spéciale  et  toutes  les  facultés  spéciales  à  une  faculté  générale,  cause  unique  de 
la  vie  dont  il  avouait  ne  connaître  ni  la  nature  ni  l'essence,  et  à  laquelle  il 
donna  le  nom  de  principe  vital,  nom  que  Barthez  n'a  point  inventé,  et  dont  il 
s'est  servi  après  les  stoïciens,  après  Platon,  Erasislrate,  Galien,  Aristote  et  Bacon, 
et  auquel  il  lui  paraît  indifférent  de  substituer  les  mots  de  puissance  ou  de  force 
vitale,  pourvu  qu'on  s'accorde  à  n'entendre  par  là  que  la  cause,  quelle  qu'elle  soit, 
de  la  vie.  On  proclame,  dit-il,  l'existence  générale  d'une  cause,  mais  on  ne  dit 
rien  sur  la  nature   de  cette  cause  ni  sur  son  mode  d'action.  Tout  ce  que  l'un 
sait,  tout  ce  qu'on  avance,  c'est  que  cette  cause  agit.  On  étudie  cette  cause  dans 
ses  propres  effets  et  l'on  essaye  de  déterminer  ensuite  les  lois  de  ces  effets.  Dans 
la  recherche  des  lois  secondaires  d'ime  cause  ou  force  expérimentale,  les  mots 
par  lesquels  on  les  désigne  n'indiquent  rien  par  eux-mêmes  :  ils  n'expriment 
que  la  cause  inconnue  d'un  phénomène  connu  et  remplissent  les  mêmes  fonctions 
que  les  x  en  mathématique. 

Barthez  distinguait  trois  sortes  de  phénomènes  dans  l'homme  :  des  phéno- 
mènes physiques,  des  phénomènes  vitaux  et  des  phénomènes  moraux.  Ces  trois 
ordres  de  phénomènes  différents  sont  produits  par  trois  ordres  de  causes  diffé- 
rentes :  des  causes  physiques,  des  causes  vitales  et  des  causes  morales.  Il  rap- 
portait à  la  structure  des  organes  la  station,  la  progression  et  les  phénomènes 
physiques  de  l'organisme;  il  attribuait  à  la  force  vitale  les  sensations,  les  con- 
tractions, la  digestion,  la  nutrition  et  les  fonctions  organiques  ;  enfin  il  rattachait 
la  perception,  l'intelligence  et  la  conscience  à  l'âme. 

Ce  système  ne  différait  pas  beaucoup  au  fond  du  système  des  stoïciens,  qui 
admettaient  dans  l'homme  une  âme  raisonnable  et  une  âme  non  raisonnable 
envisageant  l'organisme  comme  constitué  tout  ensemble  par  le  corps,  le  prin- 
cipe vital  et  l'âme.  Bacon  lui  avait  également  fourni  l'exemple  d'une  distinction 
semblable.  Mais  ce  qui  est  la  caractéristique  propre  de  l'œuvre  de  Barthez,  c'est 
moins  la  nouveauté  du  système,  comme  on  le  voit,  que  la  réserve  dans  laquelle 
il  se  renferme  quant  à  la  nature  des  principes  qu'il  admet.  On  ne  saurait 
décider,  dit-il,  si  le  principe  vital  est  un  principe  matériel  ou  métaphysique- 
s'il  a  une  existence  distincte  de  celle  du  corps  et  de  l'âme,  ou  s'il  n'est  qu'une 
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simple  modalité  de  la  substance  organisée.  Tout  ce  qu'il  affirme  provisoirement, 
c'est  qu'il  doit  être  conçu  par  des  idées  distinctes  de  celles  qu'on  a  des  attributs 
du  corps  et  de  ceux  de  l'âme.  Il  va  plus  loin  encore  cependant  dans  la  voie  du 
doute  lorsqu'il  ajoute  qu'  «  il  n'est  pas  impossible  que  la  suite  des  temps 
amène  la  connaissance  de  faits  positifs  qui  sont  ignorés  aujourd'hui  et  qui 
pourront  prouver  que  le  principe  vital  et  l'àme  pensante  sont  essentiellement 
enfermés  et  confondus  dans  un  troisième  principe  plus  général  ». 

L'héritier  scientifique  de  Barthez,  le  professeur  Lordat  (de  MontpelHer), 
partant  des  mêmes  principes  baconiens,  a  donné  dans  son  enseignement  et 
dans  ses  livres  de  tels  développements  et  un  caractère  tellement  affirmatif  à  la 
doctrine  du  duodynamisme,  timidement  énoncée  par  son  maître,  qu'il  en  a  fait 
sa  doctrine  propre.  Elle  a  été  enseignée  pendant  uue  quarantaine  d'années  avec 
trop  d'éclat  pour  que  nous  ne  devions  pas  en  résumer  au  moins  ici  les  principes. 

Voici  sa  définition  et  sa  formule  du  vitalisme  duodynamique  : 

Dans  le  sens  latitudinaire  du  mot,  c'est-à-dire  dans  l'acception  la  plus  étendue, 
le  vitaliste,  dit-il,  est  celui  qui  reconnaît  que  les  phénomènes  caractéristiques 
de  la  vie  ne  peuvent  pas  s'expliquer  par  les  lois  générales  connues  de  la  physique 
et  de  la  chimie.  L'ensemble  des  opérations  mentales  par  lesquelles  l'esprit  fait 
un  départ  entre  les  corps  bruts  et  les  corps  vivants  s'appelle  vitalisme.  La  pre- 
mière proposition  du  vitalisme  est  donc  une  proposition  négative,  savoir  l'impos- 
sibilité actuelle  d'expliquer  les  phénomènes  consécutifs  de  la  vie  par  les  seules 
lois  physiques. 

La  première  préoccupation  des  physiologistes  vitalistes  a  été  de  chercher, 
dans  la  doctrine  de  la  constitution  de  l'homme,  à  déterminer  les  éléments  qui 
le  composent.  L'observation  montre  qu'il  existe  dans  l'homme  deux  ordres 
d'éléments,  les  uns  accessibles  à  nos  sens,  c'est  l'agrégat  ou  organisme  humain, 
les  autres  cachés,  qui  ne  se  manifestent  que  par  leurs  effets. 

Dans  l'ordre  des  éléments  cachés,  notre  intelligence  en  distingue  deux  dont 
elle  affirme  l'existence  :  le  principe  du  sens  intime  et  la  force  vitale. 

La  doctrine  médicale  du  sens  intime  procède  de  la  psychologie  empirique  ou 
de  l'analyse  des  facultés  de  conscience,  indépendante  de  la  psychologie  ration- 
nelle ou  doctrine  de  la  cause  essentielle  de  ces  facultés. 

En  s'appliquant  à  l'examen  de  la  force  vitale  par  l'observation  de  ses  effets, 
Lordat  a  constaté  une  ressemblance  frappante  entre  ses  modes  et  ceux  du  sens 
intime,  la  plus  grande  différence  entre  les  effets  de  ces  deux  puissances  con- 
sistant en  ce  que  la  première  a  conscience  d'elle-même  et  que  la  seconde  est 
automatique  ou  inslinclive.  Parmi  les  facultés  de  la  force  vitale  on  constate 
éo^alement  comme  pour  le  sens  intime  :  l'unité  {\e  consensus  iimis  d'Hippocrate); 
l'éo'oïsme  vital,  c'est-à-dire  une  hmite  entre  l'ensemble  de  l'agrégat  et  le  reste 
de  l'univers  ;  le  principe  d'une  personnalité  vitale  qui  fait  que  deux  individus 
vivants  ne  peuvent  pas  se  pénétrer  assez  pour  se  fondre  en  un  ;  la  susceptibilité 
(le  sentire  viialiter  des  Anciens);  la  force  de  réaction,  l'activité  interne,  la 
spontanéité,  l'affectibiUté  morbide  {pathema  affectio);  la  puissance  économique 
ou  de  préservation,  l'instinct,  la  force  plastique,  le  tempérament,  qui  est  à  la 
force  vitale  ce  qu'est  le  caractère  au  sens  intime,  la  force  de  l'habitude,  etc. 

La  doctrine  de  la  force  vitale  constitue  la  biologie  proprement  dite.  La  vie 
nous  est  inconnue  dans  son  essence.  La  production  du  dynamisme  des  êtres 
vivants  est  étrangère  à  nos  conceptions.  Nous  n'en  connaissons  qu'un  certain 
nombre  de  causes  ou  de  conditions  sans  lesquelles  elle  doit  cesser  et  sans  les- 
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quelles  elle  ne  peut  pas  se  produire,  mais  nous  ne  savons  pas  quelles  sont  les 
causes  génératrices  avec  lesquelles  la  vie  doit  paraître  nécessairement,  infailli- 
blement, avec  lesquelles  elle  ne  peut  pas  ne  pas  se  former. 

L'étude  séparée  et  distincte  des  trois  éléments  consécutifs  de  l'homme, 
l'agrégat  matériel,  le  sens  intime  et  la  force  vitale,  devait  être  complétée  par 
leur  synthèse  et  par  l'examen  des  lois  qui  les  unissent  en  un  seul  individu. 
Lordat  donne  à  cette  partie  de  la  physiologie  le  nom  d'anthropopée.  11  y  discerne 
comme  sujets  principaux  :  la  contemplation  de  la  réunion  hypostatique  de  ces 
éléments.  Dans  cette  partie  de  l'anthropopée  sont  agitées  diverses  questions, 
savoir  :  Si  l'un  de  ces  éléments  crée  les  autres  et  dans  ce  cas  quel  est  l'ordre  de 
succession?  Quels  sont,  chez  les  individus  incomplets,  les  éléments  qui  doivent 
être  présents?  Le  sens  intime  peut-il  être  uni  avec  un  système  d'organes 
dépourvu  de  force  vitale,  ou  la  force  vitale  est-elle  toujours  interposée  entre  les 
deux  éléments?  Quelles  sont,  dans  l'agrégat  matériel,  les  conditions  anato- 
miques  nécessaires  à  la  conservation  de  l'union  hypostatique  et  quelles  sont 
celles  qui  ne  sont  pas  indispensables? 

Lordat  établit  par  des  preuves  l'ubiquité  de  la  force  vitale  dans  chaque  atome 
et  il  cherche  à  prouver  l'aptitude  que  possède  le  dynamisme  humain  de  hâter, 
de  ralentir,  de  suspendie  spontanément  le  développement  de  ces  phénomènes 
successifs. 

L'étude  des  lois  spondéinatiques  (de  o-rrov^Â,  sanction  ou  Traité  d'alliance), 
réalisation  de  l'idée  proposée  par  Bacon  sous  le  nom  de  doctrine  de  l'alliance 
de  l'àme  et  du  corps,  apprend  d'abord  le  degré  de  liaison  qui  existe  norma- 
lement entre  les  deux  puissances  dans  les  divers  organes  et  suivant  les  diverses 
circonstances  oiî  ils  sont  mis  en  action  et  l'ordre  d'initiative  que  doit  avoir 
chacune  d'elles  pour  l'exercice  régulier  d'une  fonction  animale,  suivant  l'intérêt 
actuel  d'un  des  éléments. 

Cette  connaissance  est  la  base  de  l'explication 'des  phénomènes  qui  semblent 
constituer  des  infractions  de  l'alliance  (phénomènes  paraspondématiques).  C'est 
la  clef  de  la  théorie  des  douleurs  rapportées  à  des  membres  amputés,  des 
assoupissements,  des  songes,  des  diverses  espèces  de  délires  fébriles,  de  délires 
toxiques,  des  phénomènes  magnétiques  et  hypnotiques. 

Lordat  appelle  l'attention  sur  le  fait  de  l'attribution  temporaire  normale  des 
facultés  qui  n'entraient  pas  dans  la  distribution  primordiale  et  sur  l'attribution 
accidentelle  de  facultés  qui  peuvent  intervertir  l'ordre  naturel  des  distributions 
premières.  On  trouve  dans  cet  ordre  de  faits  l'explication  des  sensibilités  d'or- 
ganes primitivement  et  naturellement  insensibles,  des  transpositions  des  sens, 
des  faits  de  transmission  d'un  mode  d'une  des  puissances  à  l'autre,  ayant 
quelque  analogie  avec  la  contagion. 

Pour  avancer  dans  la  recherche  de  la  nature  de  l'homme,  Lordat  montre 
l'utilité  de  le  considérer  dans  diverses  positions  ou  états  variés  oh  les  puissances 
développent  plus  particulièrement  leurs  attributs  caractéristiques  respectifs.  Ceux 
de  ces  états  dont  il  a  plus  particulièrement  fait  le  sujet  de  ses  études  sont  :  ce 
qu'il  appelle  la  paraphysicologie  ou  la  connaissance  des  effets  qui  se  produisent 
dans  le  système  vivant,  en  conséquence  de  l'action  de  son  non-moi  sur  lui.  Une 
réflexion  qu'il  conseille  de  conserver  dans  l'esprit,  comme  étant  applicable  dans 
l'étiologie  des  maladies  et  dans  la  thérapeutique,  c'est  que  chacun  des  éléments 
de  l'homme  peut  être  regardé  comme  une  sphère  centrale  dont  les  autres  sont 
des  non-moi  qui  exercent  sur  elle  des  choses  non  naturelles.  Ainsi,  tour  à  tour. 
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l'agrégat  matériel  est  le  centre  par  rapport  auquel  la  force  vitale  et  le  sens 
intime  sont  des  sources  de  choses  non  naturelles.  De  là  la  distinction  des  causes 
efficientes  d'avec  les  causes  occasionnelles  et  les  manières  respectives  dont  les 
trois  éléments  sont  modifiés  par  une  même  impression  ;  la  différence  qui  existe 
chez  le  même  individu  entre  les  effets  d'une  même  cause  imprimée  dans  des 
temps  divers,  l'agrégat  matériel  étant  resté  le  même  et  le  dynamisme  ayant 
changé;  la  variété  qu'on  remarque  dans  les  effets  d'une  même  impression, 
suivant  que  celle-ci  est  brusque  ou  lente;  l'étude  de  toutes  les  impressions  dont 
l'homme  est  susceptible;  la  différence  qui  peut  exister  dans  les  appréciations 
des  deux  puissances  sous  une  même  impression,  etc. 

La  pathogénie  ou  recherche  de  la  théorie  des  maladies  roule  sur  la  généalogie 
des  symptômes,  en  montant  jusqu'à  la  détermination  du  phénomène  initial  de 
la  maladie  et  sur  l'étiologie  ou  l'indication  des  diverses  causes  qui  ont  amené 
le  phénomène  initial.  Le  phénomène  initial  d'une  maladie  se  trouve  dans  quel- 
qu'un des  éléments  du  système  ou  dans  l'infraction  des  lois  de  leur  alliance.  Sa 
recherclie  est  un  des  premiers  devoirs  du  médecin. 

Lordat  range  les  divers  états  pathologiques  de  l'homme  dans  quatre  groupes 
correspondant  à  ces  quatre  séries.  Le  premier  groupe  comprend  les  maladies 
anatomiques  dont  le  phénomène  initial  est  dans  un  vice  des  formes,  l'adulté- 
ration ou  la  corruption  de  la  substance  de  l'agrégat  matériel,  la  corruption  du 
sang  et  des  humeurs;  les  maladies  paratropliiques,  etc. 

Les  maladies  dont  le  phénomène  initial  est  dans  la  force  vitale  sont  ou 
réactives,  procédant  d'une  impression  malfaisante  sur  le  principe  vital,  ou 
effectives. 

Les  maladies  réactives,  souvent  salutaires  ou  réoorporatives,  sont  celles  qui 
réparent  une  altération  de  la  constitution  chimique  du  corps. 

Les  maladies  ou  affections  morbides,  originairement  perverses,  sont  préparées 
de  longue  main,  spontanées  ou  acquises  par  contagion,  comparables  aux  pré- 
méditations passionnelles. 

La  division  générale  la  plus  naturelle  des  affections  primitivement  perverses 
est  :  1"  celles  où  la  force  vitale  exprime  son  mode  morbide  par  des  opérations 
qui  allèrent  les  solides  ou  les  liquides  (maladies  avec  matière,  maladies  phlo- 
gistiques,  phlegmons,  exanthèmes,  iluxions,  etc.),  et  celles  où  elle  se  manifeste 
par  des  mouvements  ou  par  des  sensations,  sans  altération  de  la  substance, 
maladies  purement  actives  (névroses). 

Il  distingue,  en  outre,  les  maladies  par  inaction  de  la  force  vitale,  les  mala- 
dies de  l'instinct,  où  la  force  vitale  sollicite  le  sens  intime  à  des  actes  bizarres 
plus  ou  moins  vicieux,  enfin  les  maladies  qu'il  appelle  paraspondématiques, 
provenant  d'une  viciation  de  l'alliance  ;  maladies  vésaniques  ou  aberration  du 

sens  commun. 

Enfin  la  pathogénie  a  conduit  Lordat  à  étudier  dans  la  force  vitale  quelques 
modes  que  nous  présentent  diverses  maladies  et  qui  méritent  l'attention  autant 
sous  le  rapport  physiologique  que  sous  le  rapport  pratique  :  l'inflammation  en 
général,  la  fièvre  et  ses  diverses  formes,  l'intermittence,  la  périodicité,  la  putri- 
dité,  la  malignité,  etc. 

L'étiologie  de  la  maladie  ou  la  raison  suffisante  de  son  phénomène  initial  se 
déduit  de  l'analyse  raisonnée  des  causes  nombreuses  parmi  lesquelles  il  importe 
de  distin"-uer  les  efficientes  d'avec  les  occasionnelles,  les  procathartiques  d'avec 
les  déterminantes,  les  génératrices  d'avec  les  conditionnelles,  les  accidentelles 
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d'avec   les  proégu mènes.  La  contagion  est  un  des  phénomènes   qui    offrent  le 
plus  haut  intérêt  dans  la  doctrine  vitalisle. 

Le  diagnostic  consiste  à  arriver  à  la  connaissance  du  phénomène  initial  de 
la  maladie,  la  distinction  importante  à  faire  est  de  savoir  si  ce  phénomène  initial 
est  d'ordre  anatomique  ou  s'il  est  d'ordre  vital. 

La  considération  dos  forces  médicatrices  est  d'une  grande  importance  dans 
cette  doctrine.  Elles  ne  peuvent  procéder  que  des  puissances  actives,  l'agrégat 
matériel  étant  incapahle  de  lui-même  de  produire  un  changement  favorable 
dans  le  système.  Le  sens  intime  agit  ou  par  son  intelligence  ou  par  ses  affections, 
qui  influent  sur  la  force  vitale.  La  force  médicatrice  de  la  puissance  vitale  doit 
être  étudiée  :  1"  dans  la  recorporation  des  cacochymies,  dans  les  désordres  que 
les  maladies  opératives  ont  causés  dans  la  substance  de  l'agrégat,  solutions  de 
continuité,  altérations  traumatiques,  ablations,  etc.  Mais  la  récorporation,  la 
résolution,  la  cicatrisation,  la  régénération,  ne  sont  par  les  seuls  actes  médica- 
teurs.  Parmi  les  autres  effets  vitaux  salutaires  Lordat  signale  :  les  instincts  qui 
ont  été  utiles;  les  phénomènes  purement  actifs,  tels  que  les  attaques  convul- 
sives  qui  ont  amené  la  guérison  d'une  affection  grave;  les  changements  et  ver- 
sions internes  qu'opère  la  force  vitale  dans  l'acte  de  l'expulsion  spontanée  d'un 
corps  étranger;  dans  l'évolution  fœtale  spontanée  en  certains  cas  de  dystocie; 
dans  les  événements  qui  surviennent  à  la  suite  de  luxations  non  réduites,  de 
fractures  non  consolidées,  etc. 

Mais  il  est  des  besoins  du  système  vivant  auxquels  les  forces  médicatrices  ne 
peuvent  pas  satisfaire.  C'est  là  le  champ  ouvert  à  la  thérapeuti(jue  active,  qui 
se  compose  des  méthodes  dites  naturelles,  les  unes  imitatives  [similia  simi- 
libus),  les  autres  contraires  {contraria  contrariis,  etc.). 

De  ces  doctrines  l'École  actuelle  de  Montpellier  a  conservé  traditionnellement 
les  grands  principes,  qui  sont  fondés  sur  les  caractères  qui  séparent,  en  tant 
qu'irréductibles,  les  phénomènes  vitaux  des  phénomènes  physiques  :  l'unité  et 
l'individualité  de  l'être  vivant,  son  évolution  (commencement,  développement, 
décroissance  et  mort),  spontanéité  et  personnalité  qu'il  imprime  à  tous  ses  actes, 
à  tous  ses  rapports  avec  le  monde  extérieur,  la  puissance  génératrice,  etc.,  etc., 
autant  de  caractères  qui  séparent  entièrement  les  phénomènes  vitaux  des  phé- 
nomènes physiques  et  qui  ne  permettent  pas  d'expliquer  la  vie  par  les  seules 
transformations  du  mouvement  extérieur. 

L'Ecole  de  Montpellier  d'aujourd'hui  repousse  la  doctrine  animiste,  qui 
attribue  les  phénomènes  vitaux  à  la  force  psychique.  Ce  qui  la  lui  fait  repousser, 
c'est  qu'elle  ne  trouve  pas  dans  les  manifestations  vitales  les  grands  caractères 
essentiels  assignés  aux  phénomènes  intellectuels  et  moraux,  et  particulièrement 
l'intelligence  et  la  liberté.  Contrairement  au  principe  de  la  poussée,  qui  a  une 
existence  indépendante  de  la  matière,  le  principe  de  la  vie  ne  peut  pas  être 
conçu  en  dehors  de  l'agrégat  matériel.  La  conception  que  l'on  a  dans  cette 
doctrine  de  la  constitution  complète  de  l'homme  consiste  à  admettre  trois 
ordres  de  phénomènes  irréductibles  les  uns  aux  autres  :  les  phénomènes  phy- 
siques, les  phénomènes  psychiques  et  les  phénomènes  vitaux.  Les  mots  de  vie, 
de  principe  vital,  de  force  vitale,  loin  d'avoir  dans  l'esprit  de  l'Ecole  un  sens 
ontologique,  restent  pour  elle  comme  pour  Barthez  l'x  représentant  le  fait 
expérimental  caractéristique  de  l'être  vivant. 

Chauffard  a  été,  à  l'École  de  Paris,  le  représentant  le  plus  convaincu  et  le 
plus   persévérant  du  vitalisme.  Son  vitalisme,  ayant  de  grandes  affinités  avec 


''2^  VITALISME. 

celui  de  l'Ecole  de  Montpellier,  en  différait  cependant  en  quelques  points. 
Etudiant  et  jugeant  la  vie  en  dehors  de  toute  conception  arbitraire,  de  toute 
hypothèse,  de  toute  donnée  ontologique,  Chauffard  partait  de  cette  notion  pre- 
mière qu'il  y  a  en  biologie  et  en  pathologie  des  notions  primordiales  qui  s'im- 
posent aux  convictions  par  la  puissance  de  l'évidence,  des  principes  d'où  se 
déduisent  naturellement  les  conséquences.  Telle  est  cette  notion  première  que 
la  vie  est  une  loi,  une  succession  ordonnée  d'actes  ayant  un  but,  une  finalité. 
C'est  à  cette  hauteur  abstraite  que  Chauffard  a  placé  son  vitalisme  dont  il  a  tiré 
tous  les  éléments  de  sa  doctrine  patiiologique,  qui  revient  en  définitive  au  natu- 
risme hippocratique  de  la  tradition  {voij.  le  mot  Vie). 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  mentionner  à  la  suite  du  vitalisme  de  Barthez  et  de 
l'Ecole  de  Montpellier  et  celui  de  Chauffard  le  vitalisme  monodynamique,  un 
vitalisme  de  Récamicr,  de  Bayle,  de  Cayol  et  de  la  Revue  médicale,  dans  lequel 
la  force  vitale  n'est  (ju'une  des  attributions  de  l'àme  pensante  et  qui,  au  point 
de  vue  pathologique,  repose  sur  ces  principes  :  1°  que  dans  la  maladie  c'est 
l'organisme  vivant  qui  est  affecté  et  qui  réagit  suivant  la  loi  de  sa  nature;  que 
toute  affection  de  l'organisme  vivant  provoque  nécessairement  une  réaction, 
affection  et  réaction  étant  les  deux  termes  inséparables,   l'un  comme  cause, 
l'autre  comme  effet,  qui  constituent  la  maladie;  2»  que  les  maladies  guérissent 
d'elles-mêmes,  par  les  seules  forces  de  la  nature,  c'est-à-dire  par  l'effet  d'une 
bonne  et  salutaire  réaction  ;  que,  si  la  réaction  est  insuffisante  ou  excessive,  ou 
inefficace  i)ar  diverses  causes  pouvant  dépendre,   soit  du  malade  lui-même, 
soit  des  circonstances  extérieures,  la  médecine  doit  intervenir  alors  pour  éloigner 
les  circonstances  nuisibles,  pour  en  susciter  de  favorables,  pour  modifier  l'orga- 
nisme autant  qu'elle  le  peut,  pour  aider  enfin  la  nature;  enfin,  que  lorsque  la 
nature  est  inerte,  l'art  est  impuissant.  Comme  le  vitalisme  abstrait,  comme  le 
vitalisme  duodynamique,  le  vitalisme  monodynamique  procède  du  naturisme 
hippocratique  au  point  de  vue  de  la  conception  de  la  maladie  considérée  comme 
réaction  vitale  et  de  la  force  médicatrice  de  la  nature,  mais  il  se  rattache  par 
l'idée  monodynamique  au  système   général  de  l'animisme,   dont  il  est  traité 
ailleurs. 

A  côté  des  doctrines  vitalistes  proprement  dites  viennent  se  placer  naturelle- 
ment les  divers  systèmes  semi  ou  pseudo-vitalistes,  compris  sous  la  dénomina- 
tion hybride  et  passablement  paradoxale  de  vitalisme  organique  ou  d'organo- 
vitalisme,  dans  lesquels  le  principe  vital  ou  les  propriétés  vitales  sont  considérées 
comme  propriétés  inhérentes  aux  organes.  Tels  sont  les  systèmes  des  forces 
vitales  de  Dumas,  celui  de  la  vie  générale  et  de  la  vie  particulière  des  organes 
de  Bordeu,  de  la  sensibilité  de  Fouquet,  de  l'action  nerveuse  de  GuUen,  d'Hoff- 
mann, etc.,  de  l'irritabilité  de  Haller,  de  l'excitabilité  de  Brown,  des  propriétés 
vitales  de  Bichat,  de  l'incitabilité  de  Rasori,  de  l'irritation  de  Broussais. 

Tous  ces  systèmes,  quel  que  soit  le  lien  commun  qui  les  rattache  à  l'organi- 
cisme  dont  ils  ne  sont  qu'autant  de  variétés,  aboutissent  en  réalité  au  vitalisme 
ou  tout  au  moins  à  une  sorte  d'éclectisme  où  le  dynamisme  a  sa  part  plus  ou 
moins  vague,  plus  ou  moins  nettement  déterminée,  mais  indubitable.  Tout  médecin, 
en  effet,  qu'il  soit  de  ceux  qui  affirment  dès  à  présent  ou  qui  n'expriment  seu- 
lement que  comme  une  espérance  dans  l'avenir  l'idée  que  tous  les  phénomènes 
vitaux  sont  ou  seront  un  jour  réductibles  aux  lois  physico-chimiques,  est  ou 
devient  vitaliste  de  fait,  dès  qu'il  passe  de  la  spéculation  pure  à  la  pratique, 
vitaliste  inconscient  peut-être  ou  vitaliste  malgré  lui,  et  à  son  corps  défendant 
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suivant  la  classification  ingénieuse  qu'en  a  faite  Lordat  dans  une  de  ses  leçons, 
mais  vitaliste.  Nous  en  pourrions  citer  de  nombreux  exemples  des  plus  frappants. 
Us  se  sont  manifestés  surtout  pendant  la  célèbre  discussion  qui  eut  lieu  à 
l'Académie  de  médecine  sur  le  vitalisme  et  l'organicisme  en  1854.  Cette  savante 
discussion  fut  admirablement  résumée  dans  un  remarquable  discours  de  Par- 
chappe,  qui,  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  patbologic,  concluait  en  ces  termes  : 

«  Je  crois  que  la  conception  vraie  de  la  maladie  est  celle  que  le  vitalisme  a 
admise  dès  le  temps  d'Hippocrate.  Je  crois  que  cette  conception  n'exclut  aucun 
des  progrès  réalisés  ou  à  réaliser  dans  le  vaste  domaine  de  la  pathologie;  qu'elle 
n'est  particulièrement  hostile  ni  aux  méthodes  d'observation  chimique  et  phy- 
sique, dont  l'emploi  a  rendu  de  si  immenses  services,  soit  dans  le  diagnsstic, 
soit  même  dans  la  pathogénie,  ni  à  l'anatomie  pathologique,  qui  a  si  puissam- 
ment concouru  à  éclairer  la  science,  soit  sur  le  siège  des  maladies,  soit  sur  les 
altérations  organiques  qui  font  partie  de  leur  développement. 

«  Je  crois  qu'il  y  a,  en  effet,  un  antagonisme  réel  et  même  un  antagonisme 
inconcilioble  entre  les  doctrines  vitalistes  et  les  doctrines  non  vitalistes;  que 
cet  antagonisme  revêt  sa  plus  haute  expression  dans  les  sectes  ultra- vitalistes  et 
ultra-organicistes. 

«  Mais  je  pense  que  le  vitalisme,  pour  l'honneur  de  la  science  et  pour  le 
bonheur  des  malades,  est  aujourd'hui  et  sera  toujours  la  doctrine  médicale 
dominante,  malgré  tous  les  dissentiments  qui  se  partagent  et  qui  se  partage- 
ront longtemps  encore  le  domaine  de  la  science  et  de  l'art.  » 

Nous  ajouterons  à  cette  profession  ce  témoignage  d'un  clinicien  éminent,  le 
professeur  Schûtzenberger  (de  Strasbourg),  notre  collaborateur,  qui,  dans  ses 
Fragments  de  philosophie  médicale  (leçons  d'introduction  aux  études  cliniques, 
1879),  résumait  en  ces  termes  cette  importante  question  de  doctrine:  «  L'ori- 
gine spéciale,  la  génération,  le  mode  de  production,  de  développement,  d'exis- 
tence et  de  conservation  des  êtres  organisés,  la  guérison  spontanée  des  lésions 
et  des  maladies,  l'individualiié,  l'unité,  l'autonomie  réalisée  par  la  multiplicité 
concordante  des  organes  et  des  fonctions,  tous  ces  grands  caractères  généraux, 
qui  différencient  si  profondément  un  organisme  vivant  d'un  corps  brut,  repré- 
sentent aussi  les  lois  générales  de  toute  organisation.  Ces  lois  sont  d'une  fixité 
immuable;  l'idée  de  l'organisme  vivant  les  implique,  et  sans  elle  aucune  orga- 
nisation ne  peut  être  conçue.  Ces  lois  spéciales  et  caractéristiques  de  la  vie 
établissent  l'autonomie  et  la  spécialité  de  la  science  biologique  et  de  son  prin- 
cipe. 

«  Quelle  est  la  cause  première  de  ce  mode  particulier  de  création,  de  dévelop- 
pement, d'existence,  de  conservation,  de  réparation  autonome  de  l'être  vivant? 
Impossible  d'échapper  en  philosophie  à  cette  question  de  causalité  transcendante; 
impossible  aussi  de  la  résoudre  autrement  que  par  la  conception,  par  l'idée 
d'une  force,  d'un  principe  spécial  inhérent  au  germe  fécondé,  présidant  à  son 
évolution,  à  la  création  de  l'organisme  et  à  ses  manifestations  vitales  irréduc- 
tibles. 

((  Cette  idée  d'une  cause  première  spéciale  du  microcosme  est  inévitable,  elle 
s'impose  à  l'intelligence  comme  la  dernière  raison  d'être  des  corps  organisés  et 
vivants.  La  science  de  la  vie  cesserait  d'être  une  science  spéciale  et  autonome, 
du  moment  oîi  elle  prétendrait  nier  la  spécialité  de  son  propre  principe.  Aussi 
la  force  vitale,  ou  quel  que  soit  le  nom  qu'on  lui  donne,  en  tant  que  cause 
première,  reste  en  dehors  de  toute  discussion  possible.  Tout  phénomène  orga- 
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nique  suppose,  en  définitive,  la  vie,  et,  en  dernière  analyse,  il  est  vital.  A  ce 
point  de  vue  tout  médecin,  tout  physiologiste  est  et  ne  peut  qu'être  vitaliste  » 
(voij.  l'article  de  ce  Dictionnaire  :  Lois  en  pathologie,  par  Scliûtzcnberger  et 
"'^^'^t-)-  Brochin. 

VITELLIIVE.  Matière  albuminoïde  étudiée  par  Denis  et  Iloppe-Seyler,  qui 
constitue,  avec  les  graisses  ordinaires,  le  jaune  de  l'œuf. 

On  agite  le  jaune  d'oeuf  avec  de  l'éther  et  de  l'eau  aussi  longtemps  que  l'étlier 
se  colore,  et  on  ajoute  du  sel  marin  qui  dissout  la  vitelliiie.  Cette  matière  est 
phosphorée.  Elle  se  dédouble,  sous  les  plus  faibles  influences  et  notamment  au 
contact  des  acides  minéraux  au  millième,  en  deux  produits  :  la  lécithine,  sub- 
stance phosphorée,  et  une  matière  albuminoïde,  appelée  aussi  vitelline  (Dumas 
et  Gahours),  qui  ne  contient  pas  de  phosphore  et  qui  ne  se  dissout  pas  dans 
l'eau  salée. 

Au  contact  des  alcalis  la  solution  de  vitelline  dans  le  sel  marin  devient  coagu- 
lable  par  une  température  de  75  degrés  et  par  l'alcool.  Un  excès  de  sel  ma'î-in 
ne  la  reprécipite  pas  comme  cela  arrive  pour  la  myosine,  qui  ressemble  beaucoup 
à  la  vitelline.  r,^„^^ 

VITELLIIVE  (Membrane).      Voy.  Œuf,  p.  567. 

VITELLUS.     Voy.  Œuf,  p.  567;  Fécondation,  p.  569,  et  Menstruation. 

VITERBO  (Eaux  minérale  de).  Hyperihermaîes  ou  mésothermales,  sulfatées 
calciqnes  moyemies,  sulfureuses  faibles  ou  carboyiiques  moyennes.  Dans  l'Italie 
centrale,  sur  le  versant  inférieur  du  montCimino,  est  une  ville  de  20  700  habi- 
tants dont  les  rues  sont  étroites  en  général,  mais  dont  les  places  sont  'grande?, 
et  qui  est  surtout  curieuse  par  les  laves  qui  pavent  ses  rues,  par  ses  fontaines, 
par  sa  cathédrale,  par  quelques  beaux  palais  et  par  ses  églises  Sainte-Rose  et 
Saint-François.  Viterbo  est  à  450  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  La  tem- 
pérature moyenne  des  mois  de  la  saison  thermale,  qui  commence  le  1"  juillet 
et  îinit  le  15  septembre,  est  en  général  de  25  degrés  centigrade.  La  température 
est  très-variable  aux  divers  moments  de  la  journée,  et  des  vêtements  chauds  sont 
nécessaires  le  matin  et  le  soir.  L'émergence  des  sources  n'a  pas  lieu  dans  la 
ville  de  Viterbo,  mais  à  4  kilomètres,  sur  la  route  de  Civita-Vecchia,  par  Tosca- 
nella,  sur  le  bord  d'un  ravin  au  fond  duquel  coule  un  ruisseau  nommé  le 
Faoul.  Le  long  du  chemin  qui  y  conduit  on  remarque  les  vieux  murs  qui  relient 
la  ville  à  l'établissement  de  bains.  Le  terrain  est  calcaire  et  semble  un  travertin 
formé  par  le  dépôt  des  sources  minérales  qui  sortent  en  plusieurs  points.  La 
malaria  règne  pendant  les  chaleurs  dans  les  campagnes  voisines,  de  sorte  que  les 
malades  ne  doivent  se  rendre  à  la  station  de  Viterbo  qu'à  l'époque  ci-dessus 
indiquée.  Les  baigneurs  demeurent  presque  tous  dans  la  ville,  car  l'établissement 
thermal  est  occupé  seulement  par  les  moyens  balnéothérapiques.  Sa  situation 
peu  salubre  empêcherait  d'ailleurs  que  les  malades  pussent  y  habiter.  Les  sources 
émergent  d'un  sol  volcanique,  au  milieu  de  coulées  basaltiques  recouvrant  un 
terrain  coquillier  surmonté  de  travertins.  Elles  sont  au  nombre  de  cinq  et  se 
nomment  :  Bulicame,  Crociata,  Torrieta,  Magnesiaca  et  Grotta.  Nous  citons 
seulement  les  sources  de  Bagnaccio,  d'Acelosa  et  de  Milza. 
1"  Acqua  Bulicame  (eau  bouillonnante).     Elle  émerge  au  milieu  d'un  lac 
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circulaire  de  10  mètres  de  diamètre  et  de  1  mètre  de  profondeur,  à  GÛO  mètres 
de  la  maison  de  bains.  Le  terrain  et  les  roches  qui  environnent  ce  lac  ont  été 
formés  par  le  dépôt  de  l'eau  minérale.  Cette  source  n'est  pas  captée,  et  on  n'en  uti- 
lise pas  les  proiiriélés  incrustantes.  Ses  griffons  sortent  par  plusieurs  ouvertures; 
ceux  du  centre  bouillonnent  avec  un  bruit  qui  s'entend  à  plus  de  20  mètres  de 
distance  et  qui  rappelle  celui  d'une  chaudière  en  ébullition.  Les  vapeurs  épaisses 
qui  s'élèvent  au-dessus  du  lac  augmentent  assez  la  chaleur  de  l'atmosphère  pour 
qu'elle  soit  à  peine  supporlable  lorsqu'on  se  trouve  dans  un  courant  d'air  qui 
chasse  devant  lui  ces  vapeurs.  Cinq  ruisseaux  à  ciel  ouvert  aboutissent  au  lac; 
un  seul  emporte  l'eau  à  l'établissement  thermal.  L'origine  de  la  source  Buli  ■ 
came  rappelle  celle  de  la  source  d'Abano  {voij.  ce  mot).  L'eau  de  Bulicame 
est  claire  dans  le  lac,  mais  elle  se  recouvre  d'une  couche  formée  par  les  carbo- 
nates qui  se  précipitent  au  contact  de  l'air  lorsqu'on  la  fait  refroidir.  Son  odeur 
est  tout  à  fait  particulière;  elle  n'est  nullement  sulfureuse,  quoi  qu'on  en  ait  dit; 
elle  peut  être  comparée  plutôt  à  celle  de  la  naphte  ou  de  l'asphalte  chauffées. 
La  saveur  est  fade  et  rappelle  celle  des  eaux  bicarbonatées  fortes.  Sa  réaction  est 
alcaline.  11  nous  a  été  impossible  d'arriver  au  bouillonnement  du  milieu  du  lac, 
nous  nous  sommes  contenté  d'en  prendre  la  température  à  1  mètre  du  bord  et 
dans  un  |)oint  oîi  l'eau  traverse  la  couche  d'incrustation  déposée  sur  le  lit.  L'air 
étant  à  20"  centigrade,  l'eau  marque  61»,5.  Sa  densité  est  de  10018,  son  débit 
est  de  21  600  000  litres  en  vingt-quatre  heures.  Nous  en  donnons  l'analyse  après 
la  description  de  la  source  de  la  Grotte. 

2"  Sorcjente  Crociata  (source  du  Carrefour).  Son  eau  est  reçue  dans  un 
puits  carré,  situé  à  environ  50  mètres  de  la  maison  des  bains,  où  des  tuyaux  de 
plomb  la  conduisent.  Une  couche  de  soufre  se  précipite  sur  les  parois  du  puits, 
qui  ne  sont  pas  en  contact  avec  l'eau.  Elle  est  claire  et  limpide  en  masse,  mais 
elle  se  recouvre  d'une  pellicule  irisée  lorsqu'on  la  fait  refroidir  à  l'air;  son 
odeur  est  très-légèrement  hépatique,  son  goût  n'est  pas  sulfureux,  il  est  un  peu 
ferrugineux,  mais  surtout  fade  comme  celui  des  eaux  thermales  bicarbonatées 
moyennes.  Des  bulles  de  gaz  petites  et  nombreuses  mettent  environ  quarante 
secondes  à  monter  à  sa  surface  qu'elles  font  bouillonner,  surtout  au  milieu  du 
bassin  ;  elle  est  fumante,  mais  à  intervalles  irréguliers  ;  sa  réaction  est  alcaline; 
sa  température  est  de  59  degrés  centigrade;  son  poids  spécifique  est  de  10019 
et  son  débit  est  de  500  000  litres  en  vingt-quatre  heures.  Son  analyse  est  au 
tableau  qui  suit. 

5°  Sorgente  délia  Torretta  (source  de  la  Tourelle).  Elle  émerge  par  plusieurs 
griffons  entre  les  deux  bassins  des  sources  précédentes,  à  200  mètres  de  l'éta- 
blissement, au  milieu  des  murs  en  ruine  de  l'ancienne  maison  de  bains.  Nous 
ne  nous  occuperons  que  des  deux  principaux  griffons  de  cette  source,  celui  de 
la  Pyramide  et  celui  du  Bassin-Couvert.  Une  pyramide  quadrangulaire  creuse 
forme  le  captage  du  premier  griffon.  Son  eau  monte  progressivement  dans  un 
bassm  qui  est  au  sommet  de  la  pyramide  et  d'où  partent  des  tuyaux  qui  la  con- 
duisent à  la  maison  de  bains.  Les  parois  intérieures  de  ce  dernier  bassin  sont 
recouvertes  de  soufre,  mais  on  n'y  constate  aucune  trace  de  barégine  ;  des  con- 
ferves  vertes  se  développent  à  l'endroit  où  elle  est  en  contact  avec  l'air,  et  le 
bruit  des  gaz  qui  la  traversent  se  fait  entendre  à  plus  de  2  mètres.  Cette  eau  est 
claire,  mais  elle  incruste  promptement  les  conduits  et  les  vases  qui  la  con- 
tiennent. Son  odeur  est  un  peu  hépatique,  sa  saveur  est  plutôt  bicarbonatée  que 
sulfureuse,  sa  réaction  est  moins  alcaline  que  celle  des  deux  sources  précé- 
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dentés  ;  des  bulles  plus  rares  et  d'un  plus  petit  volume  que  celles  de  Bulicame 
et  de  Crociata  viennent  s'épanouir  à  sa  surface.  Sa  température  est  de  o8°,5. 

Le  second  filet  est  reçu  au  niveau  du  sol  dans  un  bassin.  La  surface  de  son 
eau  est  recouverte  de  conferves  vertes  que  des  bulles  gazeuses  écartent  de  temps 
en  temps.  Ce  filet  inutilisé  sort  dans  un  terrain  où  s'élèvent  des  roseaux  et 
alimentait,  ainsi  que  celui  des  sources  que  nous  ne  décrivons  pas,  les  piscines 
de  l'ancien  établissement  dont  on  reconnaît  facilement  la  place.  La  densité  de 
l'eau  des  deux  griffons  de  la  sorgente  Torretta  est  de  10016.  L'analyse  de  l'eau 
de  cette  source  est  après  la  source  de  la  Grotte. 

4°  Acqua  Magnesiaca  (eau  magnésienne).  Elle  émerge  d'un  terrain  crayeux 
à  20  mètres  derrière  l'établissement  et  à  2  mètres  de  la  rive  gauche  du  Faoul. 
Un  tuyau  de  2  centimètres  de  diamètre  conduit  dans  le  ruisseau  cette  eau  inu- 
tilisée. Elle  est  limpide  et  sans  odeur;  sa  saveur,  un  peu  terreuse,  n'est  pourtant 
pas  désagréable;  sa  réaction  est  alcaline;  sa  température  de  52  degrés  centi- 
grade. Sa  densité  est  de  1,009,  et  son  débit  n'est  pas  connu.  Son  analyse  est  au 
tableau. 

5»  Acqua  délia  Groila  oFerruginosa  (eau  de  la  Grotte  ou  Ferrugineuse).  Le 
griffon  de  cette  source  est  dans  la  pièce  des  refroid issoirs  de  l'eau  de  Bulicame, 
de  Crociata  et  délia  Torretta.  Son  bassin  a  ses  parois  intérieures  recouvertes  d'un 
dépôt  ocracé  assez  épais.  Elle  est  claire  et  transparente,  elle  n'a  pas  d'odeur,  son 
goût  est  magnésien  et  ferrugineux;  elle  ne  paraît  pas  gazeuse,  sa  réaction  est 
alcaline,  sa  température  est  de  43°,5,  celle  de  l'air  du  bâtiment  qui  l'abrite  étant 
de  26"  centigrade.  Sa  densité  est  de  10016  et  son  débit  est  de  55  000  litres 
en  vingt-quatre  heures.  L'analyse  des  diverses  sources  de  Viterbo  a  donné  pour 
1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 

BULICAME  CROCCIATA  GROTIA 

(POGGIALE,  {POGGIALE,  (POGGIALE, 

GILLET,  G1I.LET,  GILLET, 

DUSSEDII,,  DUSSEDIL,  TORETIA  MAGKESIACA  DUSSEliL, 

MONÏEI.).  MONSEL).  (cOZZi).  (cOZZl).  MOA'SEl). 

Sulfate  de  rhaux i,i60  l,2i40  0,755  0,217  1,178 

—  magnésie 0,515  0,1470  0,6"29  0,293  0,302 

—  soude 0,447  ,,  0,238  0,164 

—  alumine  et  potasse.  .  0,100  »  »  »  >, 

—  fer 0,852  »  „  traces.  » 

Carbonate  île  chaux 0,946  0,"520  0,927  0,247  0,778 

—  magnésie 0,268  0,0U0  0,201  0,391  0,008 

—  fer ^  .      0,321  0,0290  0,054  0,010  0,073 

Chlorure  de  soilium 0,040  »  0,015  0,017  » 

—  calcium .  0,0290  »  »  0,019 

—  magnésium .  0,(X»70  0,076  0,078  0,008 

lodure  de  sodium traces.  0,0150  0,006  0,007  0,010 

Bromure  de  sodium »  traces.  traces.  traces.  traces. 

Alumine »  0,0150  »  »  0,018 

Silice 0,070  traces.  »  »  0,089 

Matières  organiques »  0,0190  »  0,014  0,021 

—      résineuses >  »                 0,009  0,023  » 

Silicates »  „                 0,047  0,036  » 

Azotates »  *                  traces.  traces.  » 

Iode traces.  »                   »  », 

Perte 0,130  ».  x                   » 

Total  des  matières  fJxes.   .       4,847  2,2490  2,987  1,503  2,504 

Les  auteurs  de  l'analyse  des  sources  de  Bulicame,  de  Crociata  et  délia  Grotta, 
n'ont  pas  donné  la  quantité  de  gaz  contenue  dans  ces  sources.  Cozzi  a  comblé 
cette  lacune. 
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BULICAME  CROCCIATA  GnOTTA 

(POGCIALE,  (POGGIAIE,  (POGGIAI.E, 

GILLET,  GILLET,  GILLET, 

DUSSEUIL,  DUSSEUIL,  TOBETTA  MAGNE5IAC.V  BUSSEUIL, 

monsel).  monsel).  (cozzi).  (cozzi).  monsel). 

!•  Acide  carbonique  libre.  0",015  0e',4o20  0",122  0",109  0«',248 

—     sulfhydrique. .   .  0",01it  0f",0097  0",024  0",00l  C'.OOi 

Azote 0=%058                »  0",039  0",067  » 

Oxygène 0",018                »  0",017  0",033  » 

Total  des  gaz 0",108  Oi",-i617  n",222  0",210  08',232 

Etablissement.  L'établissement  des  bains  de  Viterbo,  plus  connu  sous  le  nom 
d'établissement  de  Bulicame,  a  38  cabinets  qui  contiennent  42  baignoires; 
27  cabinets  et  50  baignoires  sont  alimentés  par  les  eaux  hyperthermales  et 
refroidies  de  l'acqua  Crociata  ;  des  3  salles  de  douche,  2  reçoivent  l'eau  de  la 
source  délia  Grotta.  Le  filet  de  la  Pyramide  alimente  les  moyens  balnéaires  du 
rez-de-chaussée  de  l'établissement,  et  celui  du  Bassin-Couvert  les  baignoires  du 
sous-sol.  Cet  établissement  contient  en  outre  une  piscine  octogonale,  où  peuvent 
se  baigner  15  ou  20  personnes,  et  3  buvettes,  dont  2  sont  desservies  par  l'eau 
des  sources  sulfureuses,  et  la  troisième  par  l'eau  ferrugineuse  délia  Grotta. 

Mode  d'administratiox  et  doses.  L'eau  de  toutes  les  sources  est  employée  en 
boisson  et  en  bains  ;  celle  de  l'acqua  Magnesiaca  seule  n'est  utilisée  qu'en  boisson. 
On  prend  cette  eau  a  la  dose  de  5  et  6  verres,  quelquefois  même  en  quantité 
plus  considérable,  le  matin  à  jeun  et  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure.  Nous 
ne  nous  occupons  que  de  l'eau  des  sources  dont  nous  venons  de  rapporter 
l'analyse,  carracquaAcetosa,prèsdeBulicame,commecelledesenvirons  de  Rome, 
s'emploie  aux  repas  seulement  comme  eau  d'agrément.  Les  bains  et  les  douches 
avec  les  eaux  sulfatées,  devenues  sulfureuses,  de  Viterbo,  ont  une  durée  variable 
en  raison  des  affections  contre  lesquelles  on  en  fait  usage.  La  seule  observation 
que  nous  voulions  faire,  c'est  que  les  eaux  de  Viterbo  sont  la  plupart  du  temps 
employées  à  une  température  élevée,  en  bains  et  en  douches  surtout,  lorsqu'il 
convient,  comme  dans  les  névroses,  de  ne  pas  exciter  le  malade.  Nous  devons 
avertir  cependant  que  les  bains  et  les  douches  sont  moins  irritants  que  ceux  de 
la  plupart  des  stations  thermales  dont  les  eaux  sont  moins  chaudes. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  Les  eaux  de  Viterbo  en  boisson  sont 
facilement  assimilées  :  c'est  pour  cette  raison  qu'elles  sont  souvent  ingérées  en 
quantité  relativement  considérable.  Lorsqu'elles  sont  bues  chaque  jour  à  la  dose 
d'un  litre,  elles  déterminent  une  diurèse  et  une  transpiration  assez  abondantes; 
lorsqu'elles  sont  portées  à  une  dose  plus  considérable,  2  litres,  par  exemple,  elles 
deviennent  laxalives  et  même  purgatives. 

L'usage  interne  de  ces  eaux  réveille  ou  augmente  l'appétit  en  rendant  les 
digestions  plus  promptes  et  plus  faciles.  L'eau  des  sources  sulfureuses  de  Viterbo 
en  boisson  favorise  l'expectoration  et  donne  aux  sécrétions,  mais  surtout  à  celles 
de  la  peau,  une  odeur  hépatique  souvent  plus  marquée  ({u'elle  ne  l'est  auprès 
de  sources  sulfureuses  dont  l'eau  est  beaucoup  plus  chargée  que  celle  de  Viterbo. 
Les  eaux  sulfureuses  de  Viterbo  en  boisson  sont  indiquées  aussi  dans  certaines 
dyspepsies  ;  dans  les  affections  congestives  du  foie  ;  dans  la  pléthore  abdominale 
et  dans  les  états  pathologiques  des  reins  et  de  la  vessie,  caractérisés  par  la  pré- 
sence de  sables,  de  graviers,  de  mucus  ou  de  pus  ;  dans  les  laryngites  et  les 
bronchites  chroniques  simples.  L'eau  de  Magnesiaca  est  exclusivement  employée 
en  boisson  et,  comme  elle  est  en  même  temps  ferrugineuse,  elle  convient  aux 
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aneimquos  et  aux  cliloroliques  qu'elle  reconstitue  promptement,  et  auxquels 
elle  conserve  et  augmente  même  une  liberté  du  ventre  assez  rare  chez  ceux 
qui  suivent  une  médication  chalybée.  Les  bains  et  les  douches  de  l'établissement 
de  Bulicame  réussissent  dans  les  affections  rhumatismales,  les  névralgies  et  les 
névroses.  Ces  moyens  paraissent  avoir  des  effets  calmants  et  antispasmodiques 
précieux  chez  les  arthritiques  qui  présentent  une  grande  impressionnabilité, 
chez  ceux  qui  ont  des  douleurs  occupant  Je  trajet  des  nerfs  des  cuisses  ou  de  la 
iace.  Les  bams  et  les  douches,  associés  à  l'eau  en  boisson,  sont  une  excellente 
pierre^  de  touche  dans  les  accidents  syphilitiques  qui  ne  sont  pas  assez  tranchés 
pour  être  connus.  Une  cure  interne  et  externe  est  encore  avantageuse  dans  les 
maladies  humides  de  la  peau  qui  commencent  à  avoir  une  marche  chronique, 
dans  celles  mêmes  qui  ne  sont  encore  arrivées  qu'à  un  état  de  subacuïté.  Les 
contractures  et  les  raideurs  articulaires  ou  musculaires  consécutives  à  de  grands 
traumatismcs,  à  des  fractures,  à  des  luxations,  à  des  tiraillements  ou  à  des 
déchirures  de  ligaments  ou  de  tendons,  à  des  cicatrices  vicieuses,  à  des  plaies 
résultant  de  cou|)s  de  feu  ou  de  blessures  par  armes  de  guerre,  etc.,  sont  de  la 
sphère  d'activité  des  bains  et  des  douches  avec  les  eaux  de  Vitcrbo. 

La  durée  de  la  cure  interne  varie  de  vingt  à  trente  jours.  Le  traitement 
externe  doit  être  d'autant  plus  prolongé  que  les  accidents  chirurgicaux  qu'il  est 
destiné  à  combattre  remontent  à  une  époque  plus  éloignée. 

(  )n  n  exporte  l'eau  d'aucune  des  sources  de  Viterbo.  A.  Roture  au. 

VITET  (Louis),  né  à  Lyon  en  1736,  mort  à  Paris  le  25  mai  1809.  Il  étudia 
à  Montpellier  et  à  Paris,  puis  enseigna  à  Lyon  l'anatomic,  la  chimie  et  la  méde- 
cine vétérinaire;  il  détermina  la  création  des  trois  chaires  d'anatomie,  d'histoire 
naturelle  et  de  chimie,  contribua  à  celle  d'accouchements  et  à  la  réorganisation 
de  l'administration  des  hôpitaux  de  Lyon.  11  fut  plus  tard  membre  de  la  Con- 
vention. On  lui  doit  entre  autres  : 

1.  Médecine  vétérinaire.  Lyon,  1771,  3  vol.  in-8°.  —  II.  Matière  médicale  reformée  ou 
pharmacopée  médico-chirurgicale,  etc.  Lyon,  1770,  in-8°.  —  IH.  Obs.  sur  les  maladies 
régnantes  à  Lyon,  etc.  Lyon,  1768-1784.  —  IV.  Traité  de  la  sangsue  médicinale.  Paris, 
1809,  in-8».  L.  Hn. 

VITEX.     Voy.  Gattilier. 

VITIEI\'S.      Voy.  MiîLANÉsiE,  p.  565. 

VITIMGO.  Mot  latin  employé  par  Celse  et  passé  dans  le  langage  médical 
moderne  ;  substantif  féminir.  dans  le  texte  de  Celse,  ayant  perdu  son  premier 
genre  et  considéré  maintenant  comme  masculin,:  on  dit  le  vitiligo. 

Etymologie.  Vient  du  mot  latin  vitulus,  veau.  Plusieurs  auteurs  ont  expliqué 
cette  étymologie  par  la  ressemblance  qu'il  y  aurait  entre  la  couleur  de  la  peau 
malade  et  celle  de  la  chair  de  veau  ;  cette  explication  est  peu  plausible.  Plus 
rationnelle  nous  paraît  l'opinion  qui  s'appuie  sur  la  comparaison  que  présente, 
dans  quelques  cas,  la  peau  des  malades  atteints  de  vitiligo  avec  la  robe  de  jeunes 
veaux  dont  le  pigment  roux  ou  noir  est  parsemé  de  taches  blanches.  Cette 
ressemblance  s'accuse  surtout  quand  les  sujets  atteints  de  vitiligo  ont  naturel- 
lement la  peau  très-pigmentée,  ou  complètement  noire,  comme  dans  la  race 
nègre  :  dans  ce  cas,  les  taches  décolorées  tranchent  très-nettement  sur  le  tégu- 
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ment  voisin.  Nous  rappellerons  seulement  pour  mémoire  qu'on  a  voulu  aussi 
faire  de'river  le  mot  vitiligo  du  mot  latin  vitium,  vice. 

Le  mot  vitiligo  est  passé  maintenant  dans  le  langage  dermatologique  de  chaque 
pays  avec  sa  signification  actuelle. 

C'est  dans  Celse,  avons-nous  dit,  que  se  trouve  la  première  mention  du  mot. 
Le  chapitre  de  Celsc  (liv.  V,  cap.  xxviii)  est  intitulé  :  De  vitiliqinis  speciebus, 
id  est,  de  Alpho,  et  Melane,  et  Leuce,  et  commence  ainsi  :  «  Vitiligo  quoque, 
«  quamvis  per  se  nullum  periculum  adfert,  tamcn  et  fœda  est,  et  ex  malo 
«  corporis  liabitu  fit.  »  Celse,  comme  l'indique  le  titre  de  son  chapitre,  indique 
trois  espèces  de  vitiligo  :  «  'A).ydç  vocatur,  ubi  color  albus  est,  fere  subasper  et 
«  non  conlinuus,  ut  quœdani  quasi  guttœ  dispersse  esse  videantur.  Interdum 
«  etiam  latius,  et  cum  quibusdam  interniissionibus  serpit.  Miloc;  colore  ab  hoc 
«  differt,  quia  niger  est  et  umbrse  similis  ;  caetera  eadem  sunt.  Aewr,  habet 
«  quiddam  similc  alpho,  sed  magis  albida  est  et  altius  descendit,  in  eaque  albi 
«  pili  sunt  et  lanugini  similes.  Omnia  hœc  sorpuut,  sed  in  aliis  celerius,  in 
«  aliis  tardius.  'a^çôç  et  (xéX-zç  in  quibusdam  variis  temporibus  oriunturet  desi- 
«  nunt  :  lz6x-/i  quem  occupavit  non  facile  demittit.  » 

Ainsi  donc  Celse  paraît  employer  le  mot  vitiligo  comme  synonyme  du  mot 
grec  à),yô;  servant  à  désigner  une  maladie  spéciale,  dont  les  affections  dénom- 
mées [xi},«ç  et  )>£Ùxï3  ne  seraient  pour  ainsi  dire  que  des  variétés,  la  ïsw.n  consti- 
tuant la  ibrme  la  plus  intense.  Il  est  probable  que  Celse  avait  bien  en  vue  la 
maladie  désignée  par  nous  après  lui  sous  le  nom  de  vitiligo,  affection  dont  il 
commence  par  établir  la  bénignité  :  per  se  nulliim  periculum  adfert. 

Le  malheur  est  que  bientôt  la  confusion  ne  tarda  pas  à  se  faire  sur  ce  mot 
vitiligo,  que  plusieurs  auteurs  détournèrent  du  sens  que  Celse  lui  avait  donné. 
Le  premier  tort  de  celte  confusion  revient  en  partie  à  Celse  lui-même.  Il  établis- 
sait dans  son  texte  qu'aux  affections  désignées  par  les  Grecs  sous  les  noms  de 
àXyôî,  ixil'xç,  livy.-n,  il  donnait  comme  synonyme  le  mot  vitiligo,  et  que  sous  ce 
terme  il  s'agissait  d'une  maladie  bénigne.  Mais  dans  le  langage  médical  ■rrec 
les  mots  «Xçpô;  et  ),3vxïî  avaient  servi  à  désigner  d'autres  maladies  beaucoup  plus 
graves,  dans  lesquelles  on  a  cru  reconnaître  plus  lard  la  lèpre,  ou  du  moins  une 
variété  de  lèpre  qui  n'est  pas  sans  quelque  similitude  grossière  avec  le  vitili^^o, 
la  lèpre  dans  sa  variété  maculeuse.  Devenu  par  la  volonté  de  Celse  synonyme 
d'à>yô;  et  de  lz<)y,o,  le  mot  vitiligo  continua  de  fait  dans  la  suite  d'être  emplové 
comme  synonyme  de  ces  deux  termes  grecs,  non-seulement  dans  le  sens  spécial 
qu'avait  prétendu  lui  donner  Celse,  mais  encore  dans  le  sens  attaché  primitive- 
ment à  ces  deux  expressions,  c'est-à-dire  avec  la  signification  de  maladie 
lépreuse.  Aussi  l'histoire  du  vitiligo  se  confond-elle  alors  le  plus  ordinairement 
avec  celle  de  la  lèpre,  et  ce  n'est  pas  besogne  facile  que  de  chercher  à  la  déoaoer. 
La  question  no  tarde  pas  à  se  compliquer,  en  effet,  de  l'introduction  dans  la 
langue  médicale  de  termes  nouveaux  créés  par  les  médecins  arabes  et  s'appli- 
quant  aux  mêmes  affections. 

Mercuriali  (De  morbis  cutaneis,  lib.  II,  cap.  ii)  nous  dit,  en  effet,  après  avoir 
rappelé  que  les  Grecs  ont  employé  simultanément  les  mots  àXyd;  et  \z(jv.-fi,  traduits 
par  Celse  par  vitiligo  :  «  Arabes  alia  nomina  habuerunt,  nam  leucem'  appella- 
«  runt  albaram  quam  faciunt  albam  et  nigram;  alphos  vero  appellarunt  nior- 
«  phxam  quam  etiam  faciunt  albam  et  nigram.  »  Ainsi  les  Arabes  nomment 
morphée  Vàl<f6;  des  Grecs,  lequel  «)>yoç  avait  été  transformé  par  Celse  en  viti- 
ligo :  le  mot  morphée  allait  donc  devenir  jusqu'à  un  certain  point  synonyme 
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de  vitiligo-  Mais,  ce  même  mot  morphée  dexAnt  signifier  dans  l'esprit  de  beau- 
coup de  ceux  qui  l'employaient  maladie  lépreuse  et  se  trouvant  par  l'effet  de 
ces  traductions  successives  synonyme  du  mot  vitiligo,  on  conçoit  la  confusion 
qui  devait  en  résulter  et  l'emploi  du  mot  vitiligo  tantôt  dans  le  sens  que  lui 
avait  attribué  Celse,  sens  moderne,  tantôt  dans  le  sens  anciennement  attribué  à 
àl'fôç,  à  Uv/.-o,  c'est-à-dire  comme   synonyme  de  lèpre.  Cette  regrettable  confu- 
sion n'a  pour  ainsi  dire  cessé  qu'au  commencement  du  siècle.  Bref,  les  expres- 
sions Isvv.n,  oàrôç,  vitiligo,  morphée,  sont  confondues  le  plus  souvent  ensemble, 
tantôt  pour  désigner  le  vitiligo  vrai,  tantôt  pour  désigner  une  variété  de  lèpre, 
voire  aussi  probablement  d'autres   altérations   cutanées,  telles  que  la  scléro- 
dermie.  C'est  cette  confusion  qu'indique  suffisamment  ce  passade  de  Valesio 
(Vallesius,  De  iis  qmc  scripta  siint  physice  in  libris  sacris,  sive  de  sacra pJiilo- 
sophia^  in-8».  Lyon,  1588.  Bibl.  Faculté  méd.  de  Paris,  40421,  p.  175):  «  Vitia 
coloris  seu  maciilœ  vocnntur  Grœcis  leucœ  et  alpin,   Latinis  vileligines  (sic) 
seu  morpheœ,  Arabibus  guada  seu  alguada.  »  Cependant  l'idée  de  bénignité 
reste  le  plus  souvent  attacliée  aux  mots  vitiligo,  morphée  blanche,  tandis  que 
les  formes  graves  de  l'à^yôç  et  de  la  XeOx.t)  semblent  se  traduire  par  le  mot 
albaras;  «  si  fit  ulcerans   valde   in   profundo,    vocatur  albaras  »   {Cinirgia 
magistri  Pétri  de  Largelata,  incnnable.  BihL  Facult.  Paris,  n"  101,  fol.  91, 
cap.  xi).  Quelques  auteurs  cependant  avaient  très-clairement  indiqué  ce  qu'il 
fallait  entendre  par  vitiligo.  Gorrbœus,  par  exemple,  commentateur  d'Hippo- 
crate,  écrit  ceci  :  «  'A>.çpdç,  vitiligo,  estvitium  a  macula  et  fœda  in  corporis  cute 
«  apparens,  et  ex  malo  corporis  habitu  exercitata,  sed  sine  manifesta  cutis 
«  aspcrilate,  sine  squamis,  sine  exulceratione.  His  enim  notis  a  psora,  lichene, 
((  et  lepra  ca3tcrisque  hujus  generis  tumoribus  distinguitur.  Dicitur  ex  eo  quod 
((  colorem  cutis  inimutet  :  immutarc  enim  apud  veteres  à),yatv:iv  dicebatur  » 
■  (Gorrhœus,  Definitionum  medicarum,  LXXIV,  édit.  Francfort,  1578,  p.  25). 

Il  est  inutile  d'insister  davantage,  la  difficulté  étant  bien  souvent  insurmon- 
table de  savoir  ce  que  les  Anciens  ont  voulu  désigner  par  telle  ou  telle  expres- 
sion plus  ou  moins  détournée  de  son  sens  primitif;  d'ailleurs,  d'après  les 
difficultés  de  synonymie  déjà  réelles  qui  existent  seulement  dans  le  langage 
dermatologique  actuel,  ne  pouvons-nous  pas  juger  de  l'impossibilité  pour  ainsi 
dire  d'interprétation  dans  laquelle  on  se  trouve  vis-à-vis  des  textes  anciens? 
Hâtons-nous  donc  d'arriver  à  la  période  moderne  où  l'accord  sur  la  signification 
du  mot  vitiligo  ne  se  fait  pas  du  reste  sans  obstacles. 

Le  Cat,  dans  son  Traité  de  la  couleur  de  la  peau  humaine  (in-8°.  Amster- 
dam, 1765,  art.  3  et  4),  cite  plusieurs  observations  curieuses  de  «  métamor- 
phoses accidentelles  du  nègre  en  blanc  »  et  de  «  blancs  devenus  nègres  »,  qui 
sont  de  beaux  cas  de  vitiligo,  mais  le  mot  lui-même  de  vitiligo  ne  figure  pas 
dans  son  texte.  Pietenons  au  passage  cette  opinion  qu'il  émet  {loc.  cit.,  p.  155) 
que  «  le  principe  de  ces  couleurs  est  dans  les  nerfs,  dans  les  houppes  nerveuses, 
dans  les  esprits  ».  Boissier  de  Sauvages,  dans  sa  fameuse  Nosologie  (éd.  franc. 
de  Gouvion.  10  vol.in-12.  Lyon,  1772, 1. 1,  p.  459),  distingue  plusieurs  variétés 
de  vitihgo,  mais  dans  le  sens  ancien  de  maladie  lépreuse,  de  morphée. 

Lorry  {Tractatus  de  morbis  cutané is,  1777,  p.  551)  intitule  un  chapitre  de 
son  livre  :  De  vitiligine,  mais,  après  un  historique  assez  complet  indiquant  les 
principaux  points  que  nous  venons  de  mettre  en  relief,  il  entend  sous  ce  nom 
une  maladie  de  la  peau,  superficielle,  il  est  vrai,  mais  s'accompagnant  d'ulcéra- 
tions! Il  l'a  vue,   dit-il,  chez  les  gens   misérables,  chez  les  prisonniers,  chez 
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lesquels  ou  la  traite  comme  le  scorbut;  la  fameuse  maladie  de  Job,  à  l'en 
croire,  aurait  quelque  analogie  avec  ce  vitiligo.  C'était  s'éloigucr  complètement, 
comme  on  le  voit,  des  interprétations  jusque-là  en  cours,  et  l'on  ne  comprend 
pas  bien  quelle  est  la  dermatose  que  Lorry  a  voulu  désigner  sous  le  nom  de 
vitiligo.  De  cette  confusion  fâcheuse  nous'  allons  retrouver  quelques  traces  dans 
les  auteurs  qui  suivirent. 

Dans  Alibert,  en  effet  [Description  des  maladies  de  la  peau,  in-fol.,  1806- 
1825,  pi.  XXVH  etXXVIlI  bis.  —  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de 
lapeau,  2*^  édit.,  t.  I,  1822,  p.  405),  c'est  sous  le  nom  d'éphélide  scorbutique, 
l'épithète  scorbutique  est  placée  là  sans  doute  en  souvenir  de  Lorry,  qu'il  faut 
rechercher  notre  vitiligo.  Il  dislingue  deux  variétés  :  une  éphélide  scorbutique 
noire  et  une  éphélide  scorbutique  panachée.  «  Le  corps  de  ceux  qui  s'en 
trouvent  affectés,  dit-il,  est  chamarré  comme  la  peau  du  léopard  ou  comme 
celle  de  certaines  vaches  bretonnes.  »  C'est  bien  du  vitiligo  qu'il  s'agit  dans  cette 
dernière  variété,  mais  le  mot  ne  s'y  trouve  nulle  part.  La  première  variété 
paraît  être  une  mélanodermie.  a  On  la  trouve  principalement  dans  l'asile  de 
l'indigence  et  de  la  misère.  Ce  sont  les  individus  qui  languissent  dans  les  prisons 
ou  dans  les  lieux  renfermés,  humides  ou  malsains,  qui  en  sont  ordinairement 
atteints.  Quelquefois  elle  ne  forme  point  de  tacites,  puisqu'elle  est  répandue  sur 
la  face,  sur  les  membres  thoraciques  et  abdominaux,  enfin  sur  tout  le  corps.  » 
11  s'agit  donc  probablement  ici  de  ces  mélanodermies  que  nous  voyons  parfois 
chez  les  misérables  et  à  la  production  desquelles  la  phthiriase  habituelle  n'est 
pas  étrangère.  On  s'explique  maintenant  l'épithète  de  scorbutique  (le  scorbut 
alors  sévissait  à  l'état  endémique  dans  les  dépôts  de  mendicité)  par  la  coïnci- 
dence fréquente  du  scorbut  et  de  ces  mélanodermies,  avec  lesquelles  Alibert 
confondait  le  véritable  vitiligo. 

La  clarté  était  donc  loin  de  se  faire,  et  l'on  ne  doit  pas  s'étonner  de  trouver 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  [Dict.  en  60  vol.,  t.  LVIII,  p.  281. 
1822),  le  vitiligo,  ou  mieux  la  vitilige,  décrite  à  l'article  Morphée,  la  morphée 
étant  d'ailleurs  considérée  comme  une  variété  de  lèpre.  C'était  revenir  aux 
errements  anciens. 

Bien  plus  bizarre  était  l'interprétation  donnée  au  vitiligo  par  les  grands 
dermatologistes  anglais  Willan  et  Bateman,  qui  faisaient  du  vitiligo  une  maladie 
caractérisée  par  des  «  tubercules  blancs,  lisses  et  luisants,  qui  s'élèvent  sur  la 

peau mêlés  avec  des  boutons  »,  et  le  rangeaient  dans  l'ordre  des  tubercules 

(Bateman,  édit.  franc.  Bertrand.  Paris,  1820,  p.  350). 

De  même  en  Allemagne  Haubold,  dans  une  thèse  intitulée  :  Vitiliginis 
leprosse  rarioris  historia  (Lipsiaî,  1821.  Bibl.  Facult.  de  Paris,  coll.  in-4«, 
t.  XLVIII,  n°  2),  étudie  sous  le  nom  de  vitihgo  des  tumeurs  et  des  altérations 
que  l'on  doit  rapporter  à  la  scrofulo-tuberculose. 

Cependant,  mieux  éclairé  dans  la  suite,  Alibert  {Monographie  des  dermatoses. 
1832,  p.  753)  décrit  le  vitiligo  sous  le  nom  d'achrome  vitiligue,  et  en  fait  le 
deuxième  genre  de  la  classe  des  dermatoses  dyschromateuses.  Le  genre  achrome 
comprend  lui-même  deux  espèces  :  1°  Y  achrome  vitiligue  [achroma  vitiligo); 
2°  Vachrome  congénial  :  c'est  l'albinisme  dont  il  est  question. 

Le  vitihgo  était  étudié  avec  la  décoloration  de  la  peau  dans  une  classe  à  part 
d'affections  cutanées,  à  une  place  qu'il  n'a  plus  cessé  d'occuper  depuis. 

Dans  la  deuxième  édition  des  leçons  de  Biett  (1853,  p.  595),  Cazenave  et 
Schedel  consacrent  un  court  chapitre  au  vitiligo   qu'ils  distinguent  de  l'albinisme 
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et  qu'ils  interprèlent  très-justement  dans  le  sens  actuel  de  décoloration  partielle 
de  la  peau;  ils  distinguent  un  vitiligo  accidentel,  le  seul  qu'on  observe  chez  les 
blancs,  et  un  vitiligo  congéniaL  que  l'on  rencontre  chez  les  nè'^res. 

Dans  le  beau  traité  de  Rayer  (1855)  on  chercherait  en  vain  le  mot  vitiligo 
à  la  table  des  matièies;  il  faut  se  reporter  au  mot  leiicopathie  (p.  561);  il 
distingue  une  leucopatliie  générale  et  une  leucopathie  partielle,  celle-ci  pouvant 
être  congénitale  ou  accidentelle.  En  somme,  c'est  le  vitiligo,  tel  que  l'entend 
déjà  Biett,  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  leucopathie  partielle,  mais  le  mot  lui- 
même  de  vitiligo  ne  figure  que  dans  l'historique. 

Mais  Baumes  {Nouvelle  dermatologie,  t.  II,  1842,  p.  252)  inscrit  nettement 
en  tôle  du  court  chapitre  qu'il  lui  consacre  albinisme  partiel  ou  vitiligo.  La 
question,  comme  on  le  voit,  se  précise  de  plus  en  plus. 

Malheureusement  elle  se  complique  bientôt  par  suite  de  la  fâcheuse  confusion 
de  Cazenavc  qui,  frappe  surtout  de  la  décoloration  que  piésente  souvent  le  cuir 
chevelu  dans  la  pelade,  rattache  cette  maladie,  décrite  par  Bateman  sous  le  nom 
de  porrigo  decalvans,  au  vitiligo  proprement  dit.  Le  porrigo  decalvans  de 
Bateman,  notre  pelade  actuelle,  devient  ])our  lui  le  vitiligo  du  cuir  chevelu 
(Cazenavc  et  Schedel,  ¥  édit.,  1847,  p.  459.  -  Cazenave"  Maladies  du  cuir 
chevelu,  1850,  p.  281.  —  Chausit,  Maladies  de  la  peau,  1853,  p.  262).  Nous 
renvoyons  sur  ce  sujet  le  lecteur  à  l'article  Pelaoe;  nous-même  nous  sommes 
longucm  'Ut  étendu  sur  ce  point  d'histoire  médicale  {voy.  Feulard,  Teignes  et 
teigneux.  Paris,  1886). 

Devergie,  cependant,  se  garde  bien  de  tomber  dans  la  même  erreur  et  s'ap- 
plique à  distinguer  avec  soin  le  porrigo  decalvans  du  vitiligo  (Maladies  de  la 
peau,  2"  édit.,  1857,  p.  549),  mais,  en  revanche,  il  commet  la  faute  encore 
plus  grave  de  passer  sous  silence  le  vitiligo  que  l'on  retrouve  bizarrement 
défiguré  sous  l'aspect  et  le  nom  de  pityriasis  versicolor  diffusa  {Ibid.,  p.  449). 
Gibert,  nous  sommes  en  1860  {Mal.  de  la  peau,  o-^édit.,  t.  I,p.  564et  suiv.), 
consacre  quelques  lignes  seulement  au  vitiligo  qu'il  recommande  de  ne  pas  con- 
fondre  avec  la  lèpre  maculeuse-  Mais  Gintrac,  dans  son  excellent  traité  {Coiirs 
théorique  et  clinique  de  pathol.  int.  etde  thérap.  médic,  t.  V.  Paris,  1859), 
consacre  un  très-bon  article  au  vitiligo,  en  établit  l'espèce  telle  que  nous  l'enten- 
dons aujourd'hui  et  croit  mettre  fin  à  toute  nouvelle  confusion. 

M.  Hardy  {Leçons  sur  les  mal.  de  la  peau,  H''  partie,  1859,  p.  8)  conclut 
dans  le  même  sens,  mais  croit  le  vitiligo  habituellement  congénital.  Enfin  Bazin 
[Leçons  sur  les  affections  cutanées  artificielles,  in-8".  Paris,  1862,  p.  428) 
établit  soigneusement  le  caractère  dyscroniateux  de  l'affection  essentiellement 
constituée  par  des  taches  qui  résultent  de  l'inégale  répartition  du  pigment 
cutané  sur  les  points  où  elles  siègent. 

La  description  clinique,  comme  toutes  celles  de  ce  grand  maître,  est  parfaite, 
mais  il  admet  à  tort,  contrairement  à  l'opinion  développée  par  M.  Hardy,  que 
la  syphilide  dite  pigmentaire  est  un  vitiligo  développé  chez  des  syphilitiques. 
Pour  lui,  en  effet,  le  vitiligo  se  produit  dans  les  trois  circonstances  suivantes  : 
1"  chez  les  sujets  syphilitiques  (c'est  ce  que  tout  le  monde  admet  aujourd'hui 
comme  syphilide  pigmentaire);  2°  chez  les  sujets  arthritiques;  5°  sur  des 
enfants  ou  des  jeunes  gens  qui  paraissent  exempts  de  tout  vice  constitutionnel. 
Enfin,  dans  le  très-bon  mémoire  de  Lévi  {Recherches  sur  le  vitiligo.  In  Arch. 
méd.,  1865,  o«  sér.,  t.  XIH,  p.  193),  la  maladie  qui  nous  occupe  trouve  sa 
description  détaillée  et  complète.  Il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  la  description  du 
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-vitiligo,  maladie  immuable  et  toujours  semblable  à  elle-même  ;  seules  l'ana- 
tomie  pathologique  et  la  pathogénie  de  cette  bizarre  affection  ont  été  depuis 
l'objet  de  recherches  intéressantes  que  nous  exposerons  chemin  faisant. 

L'accord  est  fait  maintenant  sur  ce  que  l'on  doit  entendre  et  décrire  sous  le 
nom  de  vitiligo  :  seuls  quelques  points  de  détail  restent  encore  obscurs  dans  la 
pathogénie  de  cette  maladie. 

Ce  long  historique  terminé,  nous  allons  aborder  l'histoire  clinique  du  vitiligo. 
Définition.  La  plupart  des  auteurs  ont  englobé  la  description  du  vitiligo 
dans  le  chapitre  consacré  aux  atrophies  pigmentaires  de  la  peau  ou  leucoder- 
mies.  Cela  est  exact,  mais  encore  faut-il  pousser  plus  avant  dans  la  distinction 
à  établir.  Un  premier  point  à  faire  observer,  c'est  que  le  nom  de  vitiligo  s'ap- 
plique à  une  affection  acquise:  c'est  une  altération  accidentelle  du  pigment;  les 
altérations  congénitales  doivent  être  classées  au  contraire  dans  l'albinisme: 
albinisme  général  ou  véritable  albinisme,  albinisme  partiel,  c'est-à-dire  ce  que 
l'on  entend  quelquefois  sous  le  nom  de  vitiligo  congénital.  Voilà  une  première 
distinction,  mais  il  en  est  une  seconde  encore  plus  importante  :  il  ne  s'ensuit 
pas  en  effet  que  les  leucodermies  accidentelles  doivent  toutes  être  classées 
comme  vitiligos;  ce  qui  doit  absolument  caractériser  le  vitiligo,  c'est  que, 
dans  celte  atropliie  pigmentaire,  comme  on  va  le  voir  tout  à  l'heure  dans  la 
description  clinique,  il  n'y  a  pas  seulement  achromie,  c'est-à-dire  disparition 
simple  du  pigment,  mais  il  y  a  en  même  temps  à  la  périphérie  des  taches, 
hyperchromie,  c'est-à-dire  augmentation  du  pigment  :  l'affection  est  donc  un 
mélange  d'achromie  et  d'hyperchromie,  soit  une  dyschromie,  et  c'est  à  cette 
dyschromie  que  doit  être  réservé  le  nom  de  vitiligo  (Bernier  et  Doyon  trad 
Kaposi,  t.  II,  p.  150). 

On  peut  donc  définir  le  vitiligo  une  affection  accidentelle  de  la  peau  carac- 
térisée par  la  présence  de  taches  blanches  ordinairement  de  forme  ronde  ou 
ovalaire,  d'aspect  lisse,  entourées  d'une  aréole  foncée  ayant  tendance  à  s'accroître 
mais  non  constamment  extensives  et  ne  paraissant  s'accompagner  d'aucun 
trouble  dans  les  fonctions  de  la  peau  atteinte,  en  ce  qui  concerne  sa  sensibilité 
et  la  plupart  de  ses  fonctions. 

Symptomatologie.  Le  vitiligo  débute  insidieusement  et,  s'il  siège  sur  des 
parties  recouvertes,  il  peut  durer  un  long  temps  avant  que  les  malades  s'en 
aperçoivent.  Cette  insidiosité  du  début  est  reconnue  par  tous  les  auteurs.  Donc 
sans  cause  appréciable,  sans  le  moindre  trouble  local  ni  aucun  malaise  général, 
se  développent  en  un  ou  plusieurs  points  du  corps  des  taches  ordinairement 
arrondies  ou  ovalaires,  au  niveau  desquelles  la  peau  perd  sa  coloration  normale  : 
elle  devient  blanche,  tandis  qu'elle  se  colore  en  brun  foncé  au  pourtour  des 
parties  décolorées,  comme  si  le  pigment,  disparu  au  centre,  était  relbulé  à  la 
périphérie.  Au  début  les  taches  de  vitiligo  sont  petites  et  dispersées  comme  des 
gouttes  de  pluie,  mais  rarement  elles  conservent  cette  disposition;  gao-nant  en 
surface,  se  joignant  les  unes  les  autres  et  se  fondant  entre  elles,  elles  s'élar- 
gissent peu  à  peu  en  dessinant  sur  la  peau  des  contours  arrondis,  convexes  vers 
la  périphérie,  tandis  que  le  tégument  environnant,  hyperpigmenté,  entoure  par 
des  bords  de  forme  concave  les  places  décolorées. 

Si  la  maladie  dure  depuis  assez  longtemps  et  que  les  taches  de  vitih-^o  se 
soient  étendues  à  une  grande  partie  du  corps,  il  en  résulte  ce  phénomène"  con- 
trastant avec  ce  qui  existait  au  début,  à  savoir  que  ce  ne  sont  plus  les  taches 
décolorées  qui  tranchent  sur  la  peau,  mais,  par  suite  de  la  grande  extension  de 
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la  décoloration,  ce  sont  les  points  hyperpigmentés  qui  attirent  d'abord  l'at- 
tention et  se  détachent  nettement  sur  la  peau  environnante  décolorée,  de  telle 
sorte  que,  à  un  premier  examen  peu  attentif,  on  croirait  que  les  grandes 
étendues  de  peau  décolorée  sont  des  parties  saines,  et  que  les  parties  colorées, 
vestiges  de  l'ancien  tégument,  sont  seulement  au  contraire  des  colorations  patho- 
logiques. 

D'une  manière  générale  les  taches  de  vitiligo  conservent  une  forme  arrondie 
ou  ovalaire,  mais  il  n'y  a  rien  d'absolu  à  cet  égard,  et  par  suite  des  fusions 
qu'elles  opèrent  entre  elles  elles  peuvent  affecter  les  formes  les  plus  irrégu- 
lières. Le  nombre,  l'étendue  et  la  disposition  de  ces  taches  sont  éminemment 
variables. 

La  peau  au  niveau  de  la  tache  de  vitiligo  est  ordinairement  de  couleur  blanc 
mat,  rarement  légèrement  rosée.  La  blancheur  de  la  peau  a  été  comparée  à  celle 
du  lait,  de  la  neige  ou  de  la  chaux.  La  teinte  blanche  est  uniformément  répandue 
sur  toute  l'étendue  de  la  plaque.  Elle  est  encore  rehaussée  par  la  bordure  foncée 
que  lui  fait  la  peau  voisine  hyperpigmentée  ;  cette  zone  d'hyperchromie  plus  ou 
moins  marquée,  mais  qui,  au  pourtour  même  de  la  tache  comme  si,  avons-nous 
dit,  le  pigment  avait  fui  du  centre  vers  la  périphérie,  va  s'éleignant  peu  à  peu 
et  se  fond  insensiblement  avec  le  reste  de  la  peau  saine, 

La  peau  au  niveau  des  taches  a  conservé  son  épaisseur  et  son  élasticité  nor- 
males, seulement  presque  tous  les  auteurs  ont  noté  qu'elle  était  particuliè- 
rement lisse  à  ce  niveau,  douce  et  comme  satinée.  Ordinairement  la  sensibihté 
est  normale,  mais  la  peau  est  particulièrement  sensible  aux  rayons  du  soleil  et, 
si  elle  y  reste  quelque  peu  exposée,  elle  rougit  et  devient  douloureuse. 

L'état  des  poils  dans  le  vitiligo  présente  plusieurs  particularités  intéres- 
santes. 

S'il  y  a  des  poils  sur  la  région  oii  se  développe  la  tache  vililigineuse,  le  plus 
souvent,  mais  non  toujours,  ceux-ci  se  décolorent,  comme  la  peau,  et  sur  toute 
l'étendue  de  la  plaque,  formant  ainsi  des  touffes  et  des  mèches  de  poils  blancs. 
Quand  le  vitiligo  affecte  seulement  la  barbe  et  la  chevelure,  on  voit  une  ou 
plusieurs  mèches  de  cheveux  ou  de  poils  trancher  par  leur  blancheur  sur  le 
reste  coloré  de  la  chevelure.  Si  l'on  écarte  les  poils  ou  les  cheveux,  on  constate 
que  la  peau  sur  laquelle  ils  sont  implantés  est  décolorée.  L'altération  des  ongles 
n'a  pas  été  notée. 

Les  sécrétions  de  la  peau  se  conservent  normales  :  cependant  Chabrier  a  noté 
dans  une  de  ses  observations  (obs.  IV)  un  peu  de  retard  dans  la  sécrétion  de  la 
sueur  au  niveau  de  la  tache  vililigineuse. 

Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  être  envahies  par  le  vitiligo.  On  a  signalé 
comme  étunt  plus  particulièrement  atteints  les  angles  de  la  bouche  et  les 
organes  génitaux.  Sur  les  organes  génitaux  ces  taches  décolorées  se  voient 
d'autant  plus  qu'elles  tranchent  nettement  sur  la  peau  ordinairement  très-foncée 
de  ces  régions. 

Duhring  signale  encore  comme  siège  de  prédilection  le  dos  des  mains  et  le 
tronc.  Lévi,  qui  a  pu  retrouver  dans  51  observations  les  points  par  lesquels  le 
mal  a  débuté,  note  comme  siège  de  début  :  le  crâne,  6  fois;  la  région  épigas- 
trique,  4  fois  ;  l'avant-bras,  le  scrotum,  5  fois,  puis  viennent  les  mains,  les 
doigts,  la  face,  la  poitrine,  le  dos,  le  bras. 

Une  fois  établi,  le  vitiligo  peut  envahir  indistinctement  toutes  les  portions  du 
tégument.  Sans  qu'on  ait  encore  signalé  la  décoloration  totale  du  corps,  on  a 
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relaté  des  faits  dans  lesquels  les  parties  de  la  peau  restées  saines  étaient  réduites 
à  presque  rien.  On  a  noté  dans  beaucoup  de  cas  la  disposition  symétrique  des 
taches  de  vitiligo. 

Les  taches  de  vitiligo  restent  rarement  stitionnaires  ;  elles  ont  tendance  à 
s'accroitre  par  leur  périphérie.  Cependant  il  n'y  a  là  rien  d'absolu,  et  bien  mieux 
on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  les  taches,  à  l'époque  du  printemps  et  de  l'été, 
par  exemple,  s'accroissent  momentanément,  et  d'autres  cas  où  elles  diminuent 
et  finissent  par  disparaître.  Par  exemple,  dans  un  cas  rapporté  par  Atkinson 
{Archiv.  ofDermat.,  1879,  p.  550),  les  mains  après  avoirété  décolorées  reprirent 
leur  pigmentation  normale.  Mais  ce  sont  là  des  exceptions  qui  suffisent  cepen 
dant  à  infirmer  le  pronostic  d'incurahilité  absolue  porté  par  quelques  auteurs, 
Hébra  et  Kaposi,  par  exemple. 

Le  pronostic  du  vitiligo  n'est  d'ailleurs  fâcheux  que  par  la  difformité  qu'en- 
traîne l'affection,  difformité  gênante,  s'il  siège  sur  des  parties  découvertes;  car 
son  retentissement  sur  l'économie  est  nul. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  du  vitiligo  tel  que  l'on  entend  à  présent  cette 
maladie  est  chose  ordinairement  des  plus  faciles  :  ce  sont  de  ces  maladies  qu'il 
suffit  d'avoir  vu  une  bonne  fois  pour  pouvoir,  les  reconnaître  dans  la  suite  sans 
difficulté  et  à  premier  examen.  Tout  au  plus  dans  quelques  cas  peu  nets  y 
aurait-ii  place  pour  une  confusion  avec  quelques  altérations  cutanées  qu'il  est 
d'usage  de  décrire  dans  les  livres  comme  plus  ou  moins  similaires  au  vitiligo. 
Cependant,  si  l'on  s'en  tient  aux  caractères  typiques  que  nous  venons  d'énumérer 
il  y  a  un  instant  :  chronicité  de  la  maladie,  absence  totale  de  réaction,  disposi- 
tion caractéristique  des  taches  avec  leur  centre  décoloré  et  leur  bordure  hyper- 
pigmentée,  il  nous  semble  presque  impossible  de  commettre  une  erreur  de 
diagnostic.  11  nous  suffira  donc  de  signaler  que  le  vitiligo  pourrait  être  confondu, 
par  le  caractère  hyperchromique  des  taches,  avec  les  éphélides,  le  pityiiasis 
ver^icolor,  la  maladie  d'Addison,  la  syphilidc  pigmcntaire.  Le  pityriasis  versi- 
color  et  la  syphilide  pigmentaire  ont  été  décrits,  on  s'en  souvient,  le  premier 
par  Devergie,  la  seconde  par  Bazin,  comme  des  vitiligos.  Nous  rappellerons  le 
caractère  éminemment  superficiel  et  desquamatif  du  versicolor,  qui  permet  d'en- 
lever avec  l'ongle  des  lambeaux  d'épiderme  altéré,  de  les  porter  sous  le  micro- 
scope et  d'y  reconnaître,  si  besoin  est,  le  parasite  de  la  maladie,  le  microsporon 
furfur. 

La  syphilide  pigmentaire  se  rencontre  le  plus  ordinairement  chez  les  femmes 
a  un  siège  spécial,  les  parties  latérales  du  cou,  ne  se  généralise  pas,  consiste  en 
pigmentation  anormale,  sans  décoloration  de  la  peau  intermédiaire  et  sans 
hyperchromie  au  bord  des  îlots  de  peau  restée  blanche;  elle  coïncide  le  plus 
souvent  avec  d'autres  manifestations  syphilitiques.  Pour  mémoire,  nous  signa- 
lons les  pigmentations  péri|.bériques  avec  décoloration  centrale  qui  s'observent 
dans  les  vieilles  cicatrices  d'ulcérations  syphilitiques. 

Plus  important  est  le  diagnostic  du  vitiligo  avec  la  lèpre,  du  moins  avec  cette 
formede  lèpre  avec  laquelle,  avons-nous  dit,  le  vitiligo  fut  si  longtemps  confondu 
ces  erreurs  historiques  ne  doivent  plus  être  commises  aujourd'hui.  Il  s'ac^it  seule- 
ment de  ces  variétés  de  lèpre  qu'on  a  nommées  quelquefois  lèpre  maculeuse  ou 
encore  lèpre  anesthésique,  lèpre  systématisée  nerveuse,  à  cause  que  les  lésions 
du  système  nerveux  accompagnent  le  plus  souvent  cette  forme.  Les  macules 
lépreuses  se  présentent  sous  deux  aspects  :  les  unes  sont  rouges  foncées  les 
autres  sont  acliromiques,  ce  sont  celles-là  qui  pourraient  être  confondues  avec 
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le  vitiligo.  Sans  insister  sur  les  caractères  généraux,  provenance  du  sujet, 
coïncidence  d'autres  lésions  typiques  de  la  lèpre,  les  caractères  seuls  de  la  tache 
suffiront  à  la  différencier.  Dans  la  macule  lépreuse  acliromique  la  peau  est  bien 
décolorée,  mais  le  pourtour  de  la  tache  n'est  pas  hyperpigmenté;  il  est  d'un 
rouge  sombre,  enflammé.  La  peau  est  sèche,  écailleuse,  a  perdu  sa  souplese  ; 
enfin,  phénomène  primordial,  elle  est  anesthésique,  grand  signe  différentiel  avec 
le  vililigo  ;  quelquefois  on  trouve  de  l'hyperesthésie  sur  les  bords. 

Anatomie  pathologique.  Pathogénie.  L'altération  qui  domine,  c'est  l'absence 
de  granulations  pigmenlaires  dans  les  cellules  profondes  du  réseau  muqueux, 
au  niveau  des  taches  décolorées,  tandis  qu'il  y  a  au  contraire  abondance  exa- 
gérée de  ces  granulations  dans  les  parties  de  la  peau  qui  présentent  de  l'hyper- 
chromie  ;  ce  fait  signale  déjà  par  Gustave  Simon  {Haulkrankheiten.  Berlin,  1841 , 
p.  G5,  cité  par  Ilébra),  a  été  vérifié  par  plusieurs  observateurs. 

Si  l'on  examine  après  durcissement  dans  l'alcool  la  coupe  d'une  plaque  et  de 
son  bord,  on  voit  que  l'épiderme  de  la  peau  voisine  est  très-pigraenté.  Le  corps 
muqueux  contient  des  granules  bruns  ou  noirs  accumulés  surtout  autour  des 
noyaux  des  cellules  cylindriques  implantées  sur  les  papilles  (Cornil  et  Ranvier). 
Les  papilles  sont  bien  développées.  Au  niveau  de  la  plaque  centrale,  au  contraire, 
l'épiderme  est  dépourvu  de  pigment.  Les  couches  sont  amincies;  la  couche 
cornée  existe,  mais  la  couche  granuleuse  peut  manquer.  Les  cellules  cylin- 
driques du  corps  nuiqueux  peuvent  elles-mêmes  faire  défaut,  et  celui-ci  est  alors 
réduit  à  deux  ou  trois  couches  de  cellules  pavimenteuses.  Sur  ces  points  les 
papilles  du  derme  sont  aplaties;  le  derme  se  limite  par  une  ligne  presque 
horizontale. 

A  ces  lésions  dans  la  structure  intime  de  la  peau  s'ajouteraient  des  alté- 
rations dos  trajets  nerveux  qui  se  rendent  aux  plaques  malades,  altérations 
indiquées  surtout  par  Leloir. 

Les  rapports  du  vitiiigo  avec  les  troubles  du  système  nerveux  ont  été  soupçon- 
nes, nous  l'avons  dit,  par  Lecat.  On  a  vu  dans  quelques  cas  l'éclosion  du  vitiiigo 
suivre  les  émotions  morales  vives;  on  rencontrerait  assez  fréquemment  le  vitiiigo 
chez  les  aliénés  (Hcigel).  Duncàn  Bulkley  a  insisté  sur  la  fréquence  du  vitiiigo 
chez  les  alaxiques.  On  le  trouve  aussi  dans  quelques  névroses,  comme  nous  le 
dirons  tout  à  l'heure. 

Mais  après  les  recherches  de  Leloir,  de  Chabrier,  puis  de  Dejerine,  de 
Pitres,  etc.,  cette  influence  du  système  nerveux  sur  le  vitiiigo  est  entrée  dans  le 
domaine  des  faits. 

Les  premières  recherches  de  Leloir  sur  ce  sujet  datent  de  1879;  elles  ont  été 
complétées  par  lui-même  daus  sa  thèse  (1882)  et  reprises  encore  dernièrement 
dans  la  thèse  d'un  de  ses  élèves,  M.  Lebrun  {Du  vitiiigo  d'origine  nerveuse.  Th. 
de  Lille,  1886). 

Ces  altérations  des  nerfs  peuvent  se  résumer  en  ceci  :  névrite  parenchyma- 
teuse  caractérisée  par  une  fragmentation  de  la  myéline,  par  sa  disparition  sur 
une  plus  oti  moins  grande  étendue  des  tubes  nerveux,  par  la  multiplication  des 
noyaux  et  même  la  disparition  du  cylindre  d'axe  (Leloir).  Ces  lésions  ont  été 
retrouvées  par  Dejerine  dans  un  cas  de  vitiiigo  (1881),  et  la  théorie  de  la  patho- 
génie nerveuse  du  vitiiigo  s'en  trouve  singulièrement  consolidée. 

Cette  pathogénie  a  été  adoptée  par  un  certain  nombre  d'auteurs  à  la  suite  de 
Leloir,  de  Chabrier  et  de  Dejerine,  par  Schwimmer,  par  Kopp,  etc. 

Étiologie.     La  vérité  est  que  l'on  rencontre  souvent  le  vitiiigo  au  cours 
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d'états  nerveux  bien  caractérisés,  parfois  même  précédant  l'éclosion  de  maladies 
neneuses  et  pouvant  jusqu'à  un  certain  point  dans  ces  cas  jouer  le  rôle  d'indice 
révélateur  d'une  affection  nerveuse  imminente. 

C'est  ainsi  que  le  vitiligo,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  tout  à  l'heure,  a  été 
fréquemment  observé  chez  les  aliénés  (Morselli,Beigel).  Duncan  Bulkley  a  insisté 
sur  la  fréquence  du  vitiligo  dans  l'ataxie  locomotrice.  Leloir,  dans  sa  thèse,  rap- 
porte une  observation  de  «  vitiligo  précédé  de  phénomènes  nerveux  multiples 
et  variés,  survenu  à  la  suite  d'un  traumatisme  violent  de  la  nuque  »,  et  une 
observation,  due  à  M.  le  docteur  Duguet,  de  «  vitiligo  de  la  face  paraissant  avoir 
succédé  à  une  névralgie  du  trijumeau  )).  Blachez  a  rapporté  un  cas  de  vitiligo 
chez  un  malade  atteint  de  sclérodermie  ;  on  trouvera  dans  les  thèses  de  Ray- 
naud  (1875)  et  de  Rolland  (1876)  plusieurs  faits  de  coïncidence  du  vitiligo 
avec  le  goitre  exophthalmique.  Rappelons  enfin  que  dans  quelques  exemples 
célèbres  la  décoloration  rapide  des  poils  paraît  bien  certainement  duc  à  une 
forte  émotion  morale  :  Thomas  Morus,  dans  la  nuit  qui  précéda  son  supplice  ;  la 
reine  Marie-Antoinette,  dans  les  quelques  jours  qui  précédèrent  |son  exécution, 
virent,  dit-on,  leurs  cheveux  devenir  blancs.  Tel  encore  ce  fait  cité  par  Lévi, 
d'après  le  docteur  Parry  d'Aldershott,  de  ce  révolté  indien  fait  prisonnier  par 
les  Anglais  et  sur  le  point  d'être  mis  à  mort,  dont  les  cheveux  de  noirs  qu'ils 
étaient  devinrent  gris  dans  l'espace  d'une  demi-heure. 

Il  est  évident  que  dans  les  cas  cités  plus  haut  il  y  a  quelque  chose  de  plus 
qu'une  coïncidence  fortuite  entre  cette  apparition  simultanée  du  vitiligo  et  de 
troubles  nerveux  plus  ou  moins  divers,  et  que  dans  nombre  de  cas  le  vitiligo 
semble  reconnaître  pour  cause  une  altération  plus  ou  moins  sensible  du  système 
nerveux.  Mais  il  est  des  cas  nombreux  où,  quant  à  présent,  le  lien  d'union  entre 
la  cause  et  l'effet  nous  échappe,  et  dans  lesquels  on  peut  dire  que  l'étiologie  du 
vitiligo  reste  inconnue. 

Y  a-t-il  un  certain  [nombre  de  causes  qui  peuvent  être  considérées  comme 
prédisposantes  à  la  maladie? 

Sur  les  57  malades  dont  les  observations  sont  analysées  par  Lévi  on  compte 
28  hommes  et  9  femmes  ;  de  même  Chabrier,  sur  43  cas,  en  compte  15  seule- 
ment concernant  des  femmes  :  la  prédominance  du  sexe  masculin  paraît  donc 
bien  établie.  Kaposi  (m  Hébra)  pense  que  le  vitiligo  ne  s'observe  guère  qu'à 
l'âge  moyen  de  la  vie  ;  il  y  a  simplement  là  un  fait  de  préférence,  mais  non  une 
règle  absolue  :  sur  les  47  malades  de  Lévi,  par  exemple,  12  avaient  eu  leur 
vitiligo  avant  vingt  ans  et  6  après  cinquante  ans. 

On  a  dit  que  la  race  nègre  était  plus  prédisposée  au  vitiligo  :  cette  remarque 
t;e:it  seulement  peut-être  à  ce  que  dans  les  cas  de  vitihgo  chez  les  nègres 
l'affection  devient  très-facile  à  reconnaître  :  il  faut  admettre  cependant  que, 
généralement,  le. vitiligo  frappe  surtout  les  peaux  colorées;  les  bruns  y  seraient 
plus  sujets  que  les  blonds.  L'hérédité  ne  paraît  avoir  qu'un  rôle  très-restreint 
dans  l'étiologie  du  vitiligo. 

Quant  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose,  à  la  cachexie,  à  l'état  de  convalescence, 
le  rôle  qu'on  leur  a  voulu  donner  dans  la  production  du  vitiligo  nous  paraît 
se  réduire  à  l'influence  que  toute  débilitation  peut  avoir  sur  le  développement 
des  manifestations  d'ordre  nerveux.  M.  Hardy  insiste  sur  la  fréquence  du  vitiligo 
chez  les  sujets  goutteux  et  va  même  jusqu'à  en  faire  une  sorte  de  manifestation 
de  la  diathèse  goutteuse.  Mais  il  faut  savoir  que  bien  souvent  le  vitilioo  se 
montre  primitivement  chez  des  gens  en  parfaite  santé. 
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Traitement.  Les  ressources  llicrapeutiques  à  opposer  au  vitiligo  sont  mal- 
heureusement de  pou  de  valeur;  les  résultats  obtenus  sont  si  minimes  que 
plusieurs  auteurs  n'ont  pas  craint  de  déclarer  la  maladie  incurable.  11  semble 
cependant  qu'un  tel  pessimisme  soit  exagéré  et  que  le  vitiligo  mérite  d'occuper 
l'attention  du"  médecin. 

Aucune  médication  interne  n'a  d'action  directe  sur  cette  affection,  mais  ce 
que  nous  venons  de  dire  des  causes  prédisposant  au  vitiligo  suffit  à  faire  voir 
quelles  médications  adjuvantes  pourront  être  mises  en  œuvre  pour  combattre 
ces  causes,  nervosisme,  débUitation,  etc.,  en  modifiant  heureusement  l'état 
général. 

Quant  au  traitement  direct  des  plaques  malades,  divers  moyens  ont  été  pro- 
poses. On  s'est  employé  à  dissimuler  les  plaques  vitiligineuses  en  provoquant 
artificiellement  une  pigmentation  sur  les  points  décolorés  :  dans  ce  but  on  s'e^t 
servi  des  irritants,  et  surtout  des  vésicatoires,  qui  souvent,  comme  on  sait, 
laissent  après  eux  de  la  pigmentation.  Le  vésicatoire  a  été  préconisé  par  Rayer, 
par  Lévi.  Kaposi  objecte  à  cotte  méthode  que  la  pigmentation  ainsi  obtenue  ne 
répond  pas  du  tout  à  la  teinte  normale  de  la  peau  et  qu'elle  ne  tarde  pas 
d'ailleurs  à  se  perdre. 

Le  but  que  l'on  se  propose'étant  après  tout  de  donner  une  coloration  uniforme 
aux  parties  de  la  peau  envahies  par  le  vitiligo  et  de  faire  ainsi  disparaître  la 
dillormito,  Kaposi,  au  lieu  de  s'attaclier  à  pigmenter  les  parties  décolorées,  pense 
qu'il  vaut  mieux  tenter  de  dépigmenter  la  zone  hyperchromi(iue  des  plaques 
malades.  11  conseille  dans  ce  but  l'irritation  répétée  de  la  plaque  au  moyen  de 
compresses  imbibées  «l'une  solution  de  sublimé,  par  exemple,  et  l'emploi  de 
cosmétiques  à  base  de  sous-carbonate  de  bismuth. 

M.  Besnier  dit  s'être  bien  trouvé  dans  deux  cas  de  l'emploi  des  injections 
de  pilocarpine.  Henri  Feulard. 

VITRITVE  {Vitrina  Draparn.).  Genre  de  Mollusques -Gastéropodes,  du 
groupe  des  Pulmonés,  qui  semble  établir  le  passage  entre  les  Limaces  et  les 
Hélices. 

L'animaU  allongé,  limaciforme,  ne  pouvant  être  contenu  en  entier  dans  sa 
coquille,  est  protégé  par  une  sorte  de  cuirasse  qui  recouvre  une  partie  du  cou 
et  fournit  à  droite^et  en  arrière  un  lobe  spatuliforme  toujours  en  mouvement  et 
avec  lequel  l'animal  polit  sa  coquille.  Celle-ci  est  petite,  mince,  transparente, 
subglobuleuse  ou  déprimée,  avec  une  spire  très-courte  et  une  grande  ouverture 
auriforme. 

Ces  Mollusques  sont  terrestres  et  vivent  dans  des  lieux  frais  et  humides.  Le 
V.  pellucida  Mull.,  répandu  dans  le  nord  et  le  centre  de  la  France,  se  retrouve 
dans  les  Alpes  entre  2000  et  2503  mètres  d'altitude,  où  il  est  accompagné  des 
V.glacialis  Fisch.  et  ['.  nivalis  Fisch.  Le  V.  major  Féruss.,  au  contraire,  est 
cantonné  dans  plusieurs  de  nos  départements  du  Midi.  Ed.  Lef. 

VITRIOL.  Nom  générique  donné  aux  sulfates  par  Macquer.  Ainsi  le  vitriol 
hlanc  est  le  sulfate  de  zinc  {voy.  Zixc),  le  vitriol  bleu  le  sulfate  de  cuivre  [voy. 
Coivre),  le  vitriol  vert  le  sulfate  de  fer  [voy.  Fer),  etc.  L.  Un. 

VITTEL  (Eaux  minérales  be).  Athermales ,  sulfatées  calciques  moyennes  ou 
faibles,  magnésiennes  faibles,  ferrugineuses  faibles,  carboniques  faibles.  Dans 
le  déparlement  des  Vosges,  dans  l'arrondissement  de  Mirecourt,  est  un  chef-Jieu 
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de  canton  peuplé  de  1500  habitants,  à  556  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer  (chemin  de  fer  de  Paris  à  Bellbrt  ou  à  Nancy  et  embranchement  de  Mire- 
court  à  Chidindrey).  Vittel,  au  pied  des  monts  Faucilles,  est  à  5  kilomètres 
seulement  de  Contrexéville,  et  son  climat  est  à  peu  près  le  même  que  celui  de 
cette  dernière  station  minérale  ;  il  est  cependant  un  peu  moins  frais  et  moins 
humide.  La  saison  commence  vers  le  15  juin  et  finit  avec  le  mois  de  septembre. 
Les  sources  qui  émergent  entre  les  couches  de  calcaire  marneux  et  de  glaise 
an  milieu  du  beau  et  grand  parc  de  Vittel  sont  au  nombre  de  quatre.  Elles  se 
nomment  :  la  Grande  Source,  la  source  Marie,  la  soîirce  des  Demoiselles  et  la 
source  Salée. 

1»  Grande  Source.  Son  eau  est  incolore,  transparente,  limpide,  inodore,  et 
traversée  par  des  bulles  gazeuses  assez  rares,  mais  d'un  gros  volume.  Sa  saveur 
fraîche  a  un  arrière-goiît  ferrugineux,  sa  réaction  est  neutre;  sa  température  est 
de  12»,5,  et  son  eau,  la  plus  abondante  de  toutes  celles  de  Vittel,  a  un  débit  de 
129  600  litres  en  vingt-quatre  heures.  Nous  en  donnons  l'analyse  à  la  suite  de 
la  description  de  la  source  Salée. 

2"  Source  Marie.  Elle  émerge  au  voisinage  de  la  Grande  Source  et  son  eau 
n'est  pas  complètement  limpide;  des  flocons  d'un  blanc  jaunâtre  nagent  dans  son 
bassin.  Elle  n'a  aucune  action  sensible  sur  les  préparations  de  tournesol,  et  sa 
température  est  de  15  degrés  centigrade.  Son  débit  en  vingt-quatre  heures  est 
de  72  000  litres.  Son  analyse  est  au  tableau  suivant. 

5°  Source  des  Demoiselles.  Son  griffon  est  aussi  très-voisin  de  celui  des 
deux  sources  précédentes.  Son  eau  est  limpide,  transparente,  incolore  et  ino- 
dore, d'une  saveur  plus  sensiblement  ferrugineuse  que  celle  des  deux  premières 
sources  ;  elle  ramène  au  bleu  les  préparations  rougies  de  tournesol.  Sa  tempé- 
rature est  de  11", 5,  et  son  débit  de  17  200  litres  en  vingt-quatre  heures.  Son 
analyse  est  après  la  source  suivante. 

4»  Source  Salée.  L'eau  de  la  source  Salée  présente  à  peu  près  les  mêmes 
caractères  physiques  et  chimiques  que  ceux  des  trois  autres  sources  de  Vittel. 
Son  govit  seulement  est  un  peu  plus  sensiblement  chloruré  ;  sa  température  est 
de  12  degrés  centigrade.  Des  conferves  d'un  beau  vert,  qui  prennent  une  teinte 
rougeâtre  lorsqu'elles  sont  longtemps  exposées  à  l'air,  se  développent  dans  son 
bassin  comme  dans  ceux  des  autres  sources  de  Vittel.  Son  débit  en  vingt-quatre 
heures  est  d'environ  100  000  litres.  M.  Wilm  a  fait  en  1879  l'analyse  chimique 
de  toutes  les  sources  de  Vittel,  et  il  a  trouvé  dans  1000  grammes  de  leur  eau 
les  principes  suivants  : 


Sulfate  de  chaux 

—  magnésie 

—  lithine 

Bicarbonate  de^chaux 

—  magnésie.   .   .   . 

—  pi'otoxydede  fer. 
Chloi'ure  de  sodium 

—  magnésium 

Silicate  de  soude 

—  magnésie 

—  potasse 

Alumine 

Silice 

Matière  organique  et  perte.   .   . 

Total  des  matières  fixes.  . 
Gaz  acide  carbonique  libre.  .   . 
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0,2808 
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0,0027 

0,0017 

0,00-22 

0,0005 

» 

tï 
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0,0155 
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0,0162 

0,0069 

» 
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0,0172 

0,0159 

0,0542 

0,0117 

0,0108 

0,0104 

» 
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0,0118 

0,0109 

0,0110 

traces. 

traces. 
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0,0014 
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0,0018 

0,0018 

0,0019 

0,0011 

0,0121 

0,0261 
1,1890 

0,0118 

1,1835 

1,271-i 

-2,6410 

0,0658 

0,2338 
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VITTEl  (Eaux  minérales  de). 
ÉTABLissEMEM.  L'établissement  de  Yittel  se  compose  de  deux  parties,  l'une 
deslmee  au  logement  des  baigneurs  et  l'autre  renfermant  trois  divisions  où  sont 
les  cabmets  debams,les  salles  de  douches,  et  une  section  d'hydrothérapie  com- 
plète. Les  buvettes  sont  installées  au  rez-de-chaussée  et  une  double  galerie  mau- 
resque abrite  les  buveurs  pendant  les  jours  où  ils  ne  peuvent  faire  leur  promenade 
accoutumée  dans  l'intervalle  de  temps  qui  sépare  l'mgestion  de  leurs  verres 
d  eau.  Un  casino  élégant,  un  orchestre,  des  salles  de  spectacle  et  de  bal,  «ont 
aussi  a  la  disposition  des  baigneurs,  qui  trouvent  à  Yittel  les  plaisirs  des  station, 
minérales  les  plus  luxueuses  et  les  mieux  aménagées. 

Mode  i.'admimstiutio.n  et  doses.     L'eau  des  sources  de  Viltel  a  une  action  qui 
rappelle  celle  du  Pavillon  de  ContrexéviUe.  Le  mode  d'administration  et  le.  doses 
ont  de  grandes  analogies  :  aussi  l'eau  des  sources  de  ces  deux  stations  voisines 
est-elle  prise  en  général  en  quantité  trop  considérable.  Les  médecins  doivent 
souvent  prescrire  6  et  8  verres  par  jour,  mais  les  malades  sont  la  plupart  du 
temps  portes  a  exagérer  et  même  à  doubler  ces  doses.  Dans  les  cas  ordinaires  et 
a  moins  d  indications  bien  délinies,  la  quantité  de  l'eau  ne  doit  pas  en  général 
dépasser  4  et  6  verres,  pris  le  matin  à  jeun  et  de  vingt  minutes  en  vingt  minutes. 
11  est  cependant  des  circonstances  dans  lesquelles  2  ou  5  verres  d'eau  doivent 
être  pris  avant  le  dîner,  et  quelques  malades  même  doivent  en  boire  à  leurs 
repas,  pure  ou  coupée  devin.  L'eau  de  toutes  les  sources  de  Yittel,  prise  en  bois- 
son, augmente  l'appétit  et  rend  la  digestion  plus  facile.  L'eau  de  la  Grande  Source 
a  une  action  diurcti(|ue  plus  sensible  que  celle  de  toutes  les  autres,  qui  cepen- 
çlMit  augmentent  la  quantité  des  urines.  L'effet  physiologique  le  plus  marqué  de 
la  source  Salec  est  son  action  laxative,  purgative  même.  La  lithine  et  la  silice 
que  M.    AYilm   a  tiouvées  et  dosées  sont  peut-être  la  cause  des  effets  fondants 
et  diurétiques  que  possède  aussi  l'eau  de  la  source  Salée.  Les  sources  Marie  et 
des  Demoiselles  agissent  surtout  comme  ferrugineuses,  c'est-à-dire  qu'elles  sont 
reconstituantes  et  analeptiques.  Elles  ont  un  avantage  sur  la  plupart  des  mar- 
tiales parce  que  les    sulfates  de  magnésie    et   de   soude  qu'elles  renferment 
s  opposent  à  la  constipation  habituelle  chez  ceux  dont  le  sang  contient  des 
globules  blancs  tiop  abondants  et  des  globules  rouges  trop  peu  colorés. 

Effets  i-hïsiologiques  et  thérapeutiques.     Ce  que  nous  venons  de  dire  en  par- 
lant du  mode  d'administration  et  des  doses  des  quatre  sources  de  Vittel  nous  dis- 
pense d'entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  leurs  effets  physiologiques.  Rap- 
pelons seulement  l'assimilation  facile  de  ces  eaux  et  leur  vertu  principale,  qui  est 
de  favoriser  la  digestion.  Cette  propriété  est  d'abord  utilisée  contre  les  dyspepsies. 
L'estomac  en  effet  a  des  fonctions  qui  ne  sont  plus  normales  quand  il  digère 
difficilement  et  incomplètement,  c'est-à-dire  lorsqu'il  retient  ou  laisse  passer  des 
matériaux  élaborés  d'une  manière  insuffisante.  Les  graveleux,  les  goutteux,  les 
diabétiques  etlesalbuminuriques,  confirment  la  règle  que  nous  venons  d'énoncer. 
Nous  avons  déjà  indiqué  que  c'est  l'eau  de  la  Grande  Source  et  de  la  source  Salée 
qui  doit  être  préférée  dans  ces  circonstances.  La  gaz  acide  carbonique  que  ren- 
ferme la  première  en  proportion  plus  considérable  que  toutes  les  autres  sources 
de  Yittel  justifie  jusqu'à  un.  certain  point  son  efficacité,  mais  c'est  aux  sels  de 
soude  et  surtout  de  magnésie,  qui  rendent  laxative  la  source  Salée,  qu'il  faut 
attribuer  son  action  heureuse  sur  les  troubles  de  l'estomac,  de  l'intestin  et  de 
leurs  annexes,  dont  elle  augmente  et  élimine  les  sécrétions.  Les  goutteux  sont  ou 
trop  sanguins  ou  anémiques.  Les  eaux  bicarbonatées  alcahnes  fortes  conviennent 
surtout  aux  premiers,  les  eaux  bicarbonatées  et  sulfatées  faibles  sont  favorables 
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aux  seconds,  surtout  quand  elles  renferment  un  principe  ferrugineux  comme  les 
eaux  de  Vittel.  el  principalement  celles  de  la  Grande  Source.  Les  graveleux  ont 
des  sables  rouges  dont  l'acide  urique  est  la  base;  il  y  en  a  d'autres  dont  les 
sables  sont  grisâtres  ou  blancs,  et  ce  sont  les  acides  oxalique  ou  pliospbatique 
qui  en  sont  les  éléments  primordiaux.  Ces  deux  espèces  de  sables  sont  modifiés 
dans  leur  texture  et  dans  leur  couleur  par  l'usage  interne,  un  certain  temps  con- 
tinué, de  l'eau  des  sources  de  Vittel  et  particulièrement  de  la  Grande  Source. 
Ainsi  les  cristaux  à  forme  losangique  d'acide  urique  se  décolorent  et  s'amin- 
cissent progressivement,  et  leur  quantité  diminue  peu  à  peu.  C'est  une  sorte  de 
dissolution  déterminée  par  l'ingestion  de  l'eau  de  la  Grande  Source  de  Vittel  qui 
convertit  l'acide  urique  en  acide  oxalique.  La  quantité  d'urée  et  de  chlorure  de 
sodium  augmente  sensiblement  dans  l'urine.  Lorsque  les  concrétions  uriques 
cessent  d'être  des  sables  pour  devenir  de  petits  calculs,  qu'elles  n'ont  pas  pu 
être  modifiées  par  l'usage  de  l'eau,  celle-ci  ne  peut  plus  avoir  d'autre  résultat 
que  de  favoriser  leur  expulsion  en  activant  la  contractilité  des  canaux  qui  les 
contiennent.   Nous  avons  plusieurs  fois  indiqué  le  mode  d'action  probable  de 
certaines  eaux  minérales  sur  les  couches  de  mucus  interposées  dans  ces  graviers  ; 
il  n'est  pas    besoin  d'y  insister  davantage   {voij.  les   art.   Eaux  mi.nékales  en 
général  [Vichy,  Vais,  Karlsbad],  etc.).  Lorsque  les  sables  venant  des  reins  ont 
l'acide  oxalique  ou  pbosphatique  pour  base,  il  n'en  est  pas  autrement  que  lors- 
qu'il s'agit  de  l'acide  urique,  et  l'eau  de  Vittel  ne  sert  alors  qu'en  éloignant  et 
en  rendant  moins  douloureuses  les  coliques  hépatiques  que  ces  graviers  occa- 
sionnent. La  gravelle  phospliatique  est  ordinairement  produite  par  un  catarrhe 
vésical,  par  une  néphrite  ou  une  cystite  purulente,  et  l'eau  de  Vittel  n'a  pas  d'autre 
action  que  de  diminuer  la  quantité  du  mucus  et  du  pus  qui  sont  alcalins,  de 
rendre  les  urines  acides,  et  d'agir  favorablement  sur  des  malades  plus  ou  moins 
éprouvés   et  devenus   quelquefois   cachectiques.  L'expérience  a   plusieurs  fois 
démontré  que  c'est  à  la  source  Marie  qu'il  f;iut  envoyer  de  préférence.  Nous 
avons  vu,  en  parlant  de  Contrexéville,  que  les  médecins  croient  à  l'efficacité  des 
eaux  de  cette  station  quand  la  pi^ostate  est  augmentée  de  volume.  M.  le  docteur 
Patézon,  qui  nous  a  fourni  les  documents  principaux  de  cet  article,  n'est  pas  de 
cet  avis  et  ne  croit  pas  que  l'usage  de  l'eau  de  Vittel  soit  avantageux  dans  les 
hypertrophies  prostatiques  et  il  dit  :  Ces  maladies  ont  pour  symptômes  princi- 
paux des  besoins  fréquents  d'uriner  et  de  la  diflicuité  dans  l'émission  de  l'urine. 
Or,  puisque  sous  l'intluence  de  l'eau  la  vessie  se  remplit  plus  vite,  il  faut  avant 
tout  se  préoccuper  de  l'expulsion  facile  de  l'eau  ingérée  et  ne  pas  multipher  les 
besoins  et  augmenter  les  difficultés  de  la  miction.  Les  remarques  que  nous  avons 
faites  sur  l'action  des  eaux  de  Vittel  en  boisson  à  propos  des  graviers  et  surtout 
des  calculs  déjà  trop  gros  pour  parcourir  sans  une  vive  douleur  les  canaux  uri- 
naires  nous  dispensent  d'entrer  dans  de  longs  détails  pour  justifier  les  inconvé- 
nients de  l'eau  de  Vittel  dans  la  pierre  ou  dans  les  gros  calculs  siégeant  dans 
les  reins  ou  dans  la  vessie.  Doit-on  envoyer  à  Vittel  lorsque  les  malades  sont 
débarrassés  de  leurs  corps  étrangers  vésicaux  par  la  lithotritie  ou  par  la  taille? 
Une  cure  minérale  par  ces  eaux  est  en  général  utile  dans  les  désordres  qui 
suivent  l'opération  et  pour  mettre  le  patient  à  l'abri  d'une  rechute.  L'emploi 
interne  et  externe  de  l'eau  de  toutes  les  sources  de  Vittel  rend  des  services  peu 
prononcés  dans  les  rétrécissements  de  l'urèthre  :  il  en  facilite  tout  au  plus  la  dila- 
tation progressive.  Lorsque  la  glycosurie  est  ancienne,  lorsque  surtout  elle  s'ob- 
serve chez  un  goutteux,  l'eau  de  cette  station,  celle  des  sources  qui  contiennent  la 
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plus  grande  proportion  de  fer,  a  une  action  favorable.  Les  malades  dont  une  con- 
stipation opiniâtre  est  le  symptôme  principal  et  qui  éprouvent  des  troubles  diges- 
tifs et  cérébraux  par  suite  d'une  stase  habituelle  des  matières  dans  la  dernière 
portion  d'un  intestin  devenu  inerte  éprouvent  dos  résultats  favorables  de  l'eau 
de  la  source  Salée  de  Vittel,  dont  l'effet  laxatif,  purgatif  même,  est  non-seulement 
utile  contre  les  accidents  actuels,  mais  encore  agit  heureusement  sur  l'état  con- 
sécutif de  constipés  dont  le  gros  intestin  est  rede\enu  contractile  et  a  pris  l'habi- 
tude d'une  exonération  journalière.  C'est  l'eau  de  cette  source  qu'il  faut  employer 
encore  dans  le  cas  de  graviers  ou  de  calculs  du  foie,  le  plus  souvent  accompagnés 
de  constipation.  L'eau  de  la  source  Salée  dissout  et  lluidilie  la  cholestérine  de  la 
bile,  provoque  l'expulsion  de  concrétions  hépatiques  et  modifie  avantageusement 
toutes  les  sécrétions  des  voies  biliaires  dont  elle  fait  disparaître  l'hvperémie  et 
la  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  conduits.  L'eau  de  la 
source  Salée  a  plusieurs  fois  montré  son  efficacité,  en  expulsant  de  très-gros 
calculs  pendant  qu'elle  est  ingérée  ou  un  peu  plus  tard.  Si  les  eaux  employées 
dans  les  affections  rénales  ou  vésicales  doivent  être  bues  en  grande  quantité,  il 
en  est  de  même  dans  les  calculs  hépatiques.  L'eau  de  la  source  Salée,  prise  à 
dose  assez  élevée  pour  occasionner  un  lavage  presque  continuel  en  parcourant 
la  veine  porte  et  en  arrivant  aux  voies  biliaires,  j)roduit  alors  les  meilleurs  effets. 
Nous  terminons  en  empruntant  les  conclusions  du  dernier  travail  du  docteur 
Palézon  sur  l'action  des  diverses  sources  de  Vittel  :  «  L'eau  de  la  source  Salée 
a  une  action  élective  sur  les  fonctions   hépatiques  et  intestinales  et  doit  être 
appliquée  avant  toutes  les  autres  dans  les  coliques  du  foie  et  la  constipation. 
La  Grande  Source  convient  par  ses  qualités  peptiques,  en  raison  du  fer  et  des 
sels  alcalins  qui  la  minéralisent,  dans  les  variétés  de  la  dyspepsie,  de  la  goutte 
et  de  la  gravelle.  Elle  est  encore  indiquée  dans  les  affections  vésicales  lorsque 
les  malades  sont  anémiques  ou  cachectiques  et  qu'il  convient  de  produire  un 
travail  expulsif  et  de  s'opposer  à  la  formation  de  nouveaux  calculs.  Les  eaux 
des  sources  Marie  et  des  Demoiselles  doivent  être  employées  comme  toniques  et 
reconstituantes,  tout  en  étant  laxatives  par  leurs  sulfates  alcalins.  )) 

La  durée  de  la  cure  est  en  général  de  vingt-cinq  jours.  On  exporte  les  eaux 
de  toutes  les  sources  de  Vittel  dont  les  principes  constituants  permettent  une 
conservation  pariaite  et  indéfinie.  '  A.  Piotureau. 

VIVE.  Les  Vives  ou  Trnchinus  ont  le  corps  allongé,  comprimé,  couvert  de 
petites  écailles  arrondies  ;  la  tête  est  comprimée  latéralement,  le  museau  court, 
la  bouche  fendue  très-obliquement;  les  yeux  sont  placés  très-haut,  vers  le  profil 
supérieur  ;  de  petites  dents  se  voient  aux  mâchoires,  sur  le  vomer  et  les  pala- 
tins; l'opercule  est  armée  d'une  épine  dirigée  en  arrière.  La  première  dorsale 
est  composée  de  six  ou  sept  épines  acérées;  la  seconde  dorsale  et  l'anale  sont 
longues. 

Le  genre  Vive,  qui  appartient  à  la  famille  des  Trachinidées,  se  compose  de 
quatre  espèces  qui  se  trouvent  sur  les  côtes  de  France.  La  petite  Vive  {Trachinus 
vipera),  désignée  sous  le  nom  de  Toquet  sur  les  côtes  de  l'ouest,  n'a  pas  d'épines 
sur  le  bord  antérieur  du  sourcil;  le  corps  est  relativement  court,  de  couleur 
gris  jaunâtre  sur  le  dos,  la  gorge  et  le  dessous  du  ventre  étant  d'un  blanc  d'ar- 
gent, le  dessus  de  la  tête  ayant  un  pointillé  noirâtre  ;  on  compte  24  rayons  à 
l'anale  et  à  la  dorsale  postérieure.  La  Vive  commune  {Trachinus  draco)  a  le 
corps  comprimé  et  allongé;  elle  peut  atteindre  0""",30,  tandis  que  l'espèce  dont 
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nous  venons  de  parler  dépasse  rarement  0""",l!2;  une  épine  se  trouve  sur  le 
bord  supérieur  de  l'orbite;  l'anale  et  la  dorsale  postérieure  se  composent  de 
30  rayons;  on  voit  une  grande  tacbe  noire  sur  la  première  dorsale;  le  corps  est 
gris  roussàtre,  avec  des  bandes  et  des  taches  brunâtres  dirigées  obliquement 
suivant  les  lignes  d'écaillés;  la  partie  inférieure  du  corps  est  rayée  de  jaune. 
Tandis  que  les  deux  espèces  précitées  se  trouvent  sur  toutes  nos  eûtes,  la  Vive 
à  tête  rayonnée  [Trachinus  radiatus)  est  spéciale  à  la  Méditerranée;  cette 
espèce  a  six  épines  à  la  première  dorsale;  le  corps  est  plus  liant,  plus  épais 
que  chez  la  Vive  commune;  la  tète  est  épaisse,  massive,  la  nuque  couverte 
de  pièces  osseuses  striées  ;  la  première  dorsale  est  ornée  de  taches  brunes, 
ainsi  que  le  dos  et  les  flancs.  La  Vive  araignée  {Trachinus  arnneus)  est  éga- 
lement spéciale  à  la  Méditerranée;  chez  cette  espèce,  qui  a  7  épines  à  la  dorsale 
antérieure,  on  voit  au-dessous  de  la  ligne  latérale  une  série  longitudinale  de 
grandes  taches  noirâtres;  la  lète  est  large. 

Les  Vives  s'enfoncent  dans  le  sable  et  s'y  cachent  en  partie,  surtout  la  petite 
Vive.  La  chair  des  grandes  espèces  est  estimée. 

Les  blessures  faites  par  les  aiguillons  des  Vives  déterminent  parfois  des  acci- 
dents très-graves.  La  Petite  Vive  est  tout  particulièrement  redoutée  sur  nos  côtes 
de  l'Ouest  des  pêcheurs  de  crevettes  qui  vont  pieds  nus.  La  rapidité  avec  laquelle 
se  développent  les  accidents  a  quelque  chose  de  fout  à  fait  particulier;  une 
douleur  des  plus  vives  se  fait  sentir  cà  l'instant  et  le  membre  enfle  rapidement; 
des  phlegmons  diffus  peuvent  être  la  conséquence  de  la  piqûre.  Les  Vives  sont 
craintes  des  pêcheurs  à  ce  point  qu'ils  coupent  presque  toujours  les  épines  du 
poisson  avant  de  le  mettre  en  vente. 

Les  recherches  de  Bottard  ont  montré  qu'à  la  base  de  l'épine  operculaire,  très- 
acérée,  recouverte,  en  partie,  d'une  membrane  qui  la  cache,  se  trouve  une 
glande  à  venin  composée  de  cellules,  dont  quelques-unes  sont  très-grandes;  le 
venin  se  rend  dans  deux  canaux  qui  creusent  l'aiguillon.  Le  venin  paraît  agir 
comme  poison  nerveux  convulsivant.  E.-II.  Sauvage. 

Bibliographie.  —  Cuvieu  et  Valenctennes.  Hist.  des  Poissons,  t.  III.  —  Moreau  (E.).  flist. 
nat.  des  Poissons  de  ta  France,  t.  II,  1881.  —  Bottard  (A.).  In  A.  Gressin.  Contributions  à 
l'étude  de  l'appareil  à  venin  chez  les  Poissons  de  genre  Vive,  1886.  E.  S. 

YIVERRIDÉS.  La  famille  des  Viverridés  renferme  un  très-grand  nombre 
de  Carnivores  [voy.  ce  mot)  de  petite  taille  ou  de  taille  moyenne,  qui  vivent 
tous,  à  l'exception  de  ceux  qui  rentrent  dans  le  petit  genre  Bassaris,  dans  les 
parties  orientales  et  méridionales  de  l'ancien  monde,  c'est-à-dire  en  Afrique,  en 
Asie  et  dans  l'Europe  méridionale.  Ces  Mammifères  se  distinguent  en  général 
assez  facilement  des  Félins  par  la  forme  de  leur  crâne,  dont  la  portion  antérieure 
est  allongée  comme  chez  les  Canidés,  et  par  la  présence  de  deux  dents  tubercu- 
leuses à  la  mâchoire  supérieure  ;  cependant  chez  les  Linsang  ou  Prionodon  et 
les  Poiana  la  dernière  de  ces  dents  fait  défaiît.  D'après  leurs  allures  et  la  dis- 
position de  leurs  pattes,  M.  J.  E.  Gray  les  a  répartis  d'une  façon  assez  naturelle 
en  deux  sections  :  les  Viverridés  à  pattes  de  Félins  ou  Alburopoda  et  les  Viver- 
ridés à  pattes  de  chiens  ou  Cynopoda,  et  dans  chacune  de  ces  sections  il  a 
reconnu  un  certain  nombre  de  genres,  Proteles,  Viverra,  Bassaris,  Genetla, 
Fossa,  Poiana,  Prionodon,  Cynogale,  Golidia,  Hemigalea,  Paradoxuriis,  ]Saa- 
dinia,  Cryptoprocta,  Herpestes,  Urva,  Mungos,  Eupleres,  etc.  iNous  n'avons  pas 
à  insister  ici  sur  ces  différents  groupes,  dont  quelques-uns  sont  d'ailleurs  l'objet 
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d  articles  spéciaux  {voy.  les  mots  Genette,  Civette,  Ichneomok),  et  nous  rappel- 
lerons seulement  que  les  Protèles  sont  rattachés  par  d'autres  naturalistes  à  la 
famille  des  Ilyénidés  (î;oj/.  le  mot  Hyè?<e)  et  que  les  Bassa?-is  représentent  à  eux 
seuls  les  Vivenidés  dans  ki  faune  du  nouveau  monde.  E.  Oustalet. 

YLEMIXCKX  (Jean-François).  Médecin  belge,  né  à  Bruxelles  le  3  novem- 
bre 1800,  reçu  docteur  à  Louvain  en  1822,  se  perfectionna  à  Paris.  II  publia 
avec  van  Mons  :  Essai  sur  Vophthalmie  des  Pays-Bas.  Bruxelles,  1825  in-8»  et 
Considér.  sur  la  coqueluche.  Bruxelles,  1827,  in-8».  11  prit  une  part  impor- 
tante à  la  libération  de  la  Belgique  en  1850  et  fut  nommé  par  le  gouvernement 
provisoire  inspecteur  général  du  service  de  santé  militaire,  fonction  qu'il  rem- 
plit jusqu'à  sa  mort  arrivée  à  Bruxelles  le  18  mars  1876.  L.  Hn. 

VOGCL  (Les). 

VoRcI  (nrnoi.rii-AuGusn.N).  Professeur  de  médecine  à  Gottingue  et  fonda- 
teur (lu  Collège  clinique  de  celte  ville,  né  à  Erfurt  le  1"  mai  1724,  mort  à 
Gottingue  le  5  avril  1774. 11  a  publié  Médecin.  Bibliothek  (1751-I75o)'et  Neue 
med.  Bibliothek  (1754-1773),  et  un  grand  nombre  d'ouvrages  sur  la  chimie, 
la  matière  médicale,  les  eaux  minérales,  la  thérapeutique,  etc.         L.  Hn. 

Vogci  (Samuel-Gottlied  vo.n).  Fils  du  précédent,  né  à  Erfurt  le  14  mars  1750, 
mort  le  19  janvier  1857,  fut  professeur  ordinaire  de  médecine  à  Bostock,  puis 
médecin  des  eaux  de  Doberan.  Il  a  laissé  un  grand  nombre  d'ouvrages  sur  les 
eaux  minérales,  l'hygiène,  la  pathologie,  la  médecine  populaire,  etc.        L.  Hk. 

Vogel  (Benedict-Christia.\).  Professeur  de  chirurgie  à  Altdorf,  né  à  Feucht- 
wang  le  24  avril  1745,  mort  à  Nuremberg  le  8  juin  1825,  a  laissé  entre 
autres  :  Sichere  und  leichte  Méthode  den  Iléus  von  eingeklemmten  Darmbrii- 
chen  zu  heilen,  etc.  Niirenberg,  1797,  in-8°.  L.  Ry. 

Vogel  (Julius).  Médecin  distingué,  né  à  Wunsiedel  le  25  juin  1814,  mort 
à  Halle  le  7  novembre  1880.  Beçu  docteur  à  Munich  en  1858  [Prodromus 
desquisitionis  sputorum  in  variis  morbis  excretorum  continens  sputorum 
elementa  chemica  et  microscopica) ,  nommé  privat-docent  à  Gottingue  en  1840, 
il  y  devint  professeur  extraordinaire  en  1842  en  même  temps  que  co-direc- 
teur  de  l'Institut  physiologique,  passa  en  1846  à  Giessen  avec  le  titre  de  pro- 
fesseur ordinaire  et  en  1855  à  Halle  pour  y  occuper  la  chaire  de  pathologie 
spéciale  et  diriger  la  clinique;  il  renonça  à  la  clinique  en  1861.  H  est  l'au- 
teur de  divers  ouvrages  sur  l'histologie,  le  pus,  les  humeurs  normales  et 
pathologiques,  l'obésité,  etc.  ;  le  plus  remarquable  de  tous  a  pour  titre  Die 
Stôrungen  der  Blutmischung,  publié  dans  Virchow's  Handbuch,  Bd.  I,  Erlan- 
gen,  1854,  in-8<'.  L.  Hw. 

YOGOULS.      Voy.  Asie,  p.  556. 

"VOIE.  En  anatomie,  on  donne  le  nom  de  voies  à  l'ensemble  des  conduits 
excréteurs  d'un  appareil  glandulaire.  Telles  sont  les  voies  biliaires  {voy. 
Biliaires),  les  voies  lacrymales  {voy.  Lacrymales),  les  voies  urinaires  {voy. 
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Urinaires),  etc.  Tout  système  de  conduits  a  encore  reçu  le  nom  de  voies,  par 
exemple,  les  voies  digestives,  les  voies  aériennes,  etc.,  qui  sont  traite'es  avec 
différents  organes  qui  les  composent.  L.  Hn. 

voiLLEniER  (Léon-Clément).  Chirurgien  de  grand  mérite,  né  à  Vignory 
(Haute-Marne)  le  5  octobre  1809,  étudia  à  Paris,  obtint  en  1859  le  prix  Mon- 
tyon  pour  un  travail  sur  la  fièvre  puerpérale  observée  à  l'hôpital  de  la  Clinique, 
et  à  l'occasion  de  sa  réception  au  doctorat  en  1842  soutint  une  thèse  remar- 
quable :  Mémoire  sur  les  fractures  de  rextrémité  inférieure  du  radius,  et 
l'année  suivante  fut  nommé  agrégé  après  un  brillant  concours,  enfin  chirurgien 
des  hôpitaux  en  1844.  Il  concourut  en  1854  [Des  hyatcs  du  cou)  à  la  chaire  de 
clinique  chirurgicale;  ce  fut  Nélaton  qui  l'emporta.  Il  fit  partie  de  l'adminis- 
tration des  hôpitaux  de  1848  à  1854,  et  prit  alors  un  service  de  chirurgie  à 
Lariboisière,  publia  :  Clinique  chirurgicale.  Paris,  1861,  in-8",  et  à  partir  de 
ce  moment  se  voua  avec  prédilection  aux  affections  des  voies  urinaircs;  il 
réunit  une  collection  importante  de  pièces  anatomo-pathologiques  qui  se  trouve 
au  musée  Dupuytren,  et  depuis  1862  fit  des  cours  complémentaires  sur  les 
maladies  des  voies  urinaircs.  II  publia  :  Traité  des  maladies  des  voies  iiri- 
naires.  Paris,  1868,  t.  I,  ouvrage  qui  a  été  terminé  par  Ledentu.  Il  mit  en 
outre  au  jour  des  travaux  sur  les  fractures,  et  en  1873  :  Éléphanliasis  de  la 
verge  et  du  scrotum  (Paris,  1875,  in-8''),  et  la  même  année  entra  à  l'Aca- 
démie de  médecine  et  prit  sa  retraite  comme  chirurgien  de  l'IIôtel-Dieu.  II 
mourut  à  Paris  le  14  janvier  1878.  Opérateur  habile,  il  perfectionna  l'ampu- 
tation sus-malléolaire,  celle  des  fistules  péniennes,  introduisit  la  ponction  sous- 
pubienne,  etc.  L.  Hn. 

YOIRIE.  Vient  de  voie  et  s'entend  de  l'ensemble  des  rues  d'une  ville,  de 
tout  ce  qui  se  rapporte  à  leur  construction  et  à  leur  entretien.  Par  extension,  et 
c'est  même  le  sens  le  plus  ordinaire,  le  terme  de  voirie  s'applique  aux  ordures 
qui  sont  déposées  sur  la  rue,  à  celles  qu'on  enlève,  à  l'organisation  de  cette 
branche  de  l'assainissement  des  villes  et  jusqu'aux  dépôts  de  ces  ordures  dans 
la  banlieue. 

Pour  ce  qui  concerne  la  voirie  dans  le  premier  sens,  l'article  Villes  renferme, 
aux  chapitres  Construction  et  Protection  du  sol,  tout  ce  qu'il  est  permis  de 
dire  dans  ce  Dictionnaire  des  conditions  sanitaires  exigibles  de  la  part  des  rues 
de  nos  cités. 

Le  même  article,  au  chapitre  Enlèvement  des  houes  et  ordures  ménagères, 
expose  les  divers  procédés  qui  constituent  le  service  de  la  voirie  dans  quelques 
grandes  villes  et  le  résultat  à  obtenir. 

Enfin  il  étudie  la  destination  à  donner  aux  ordures  ou  gadoue,  —  à  la 
voirie,  —  et  constate  les  inconvénients  déterminés  sur  certains  points  par  les 
dépôts  de  voirie,  rangés  d'ailleurs  dans  la  première  classe  des  établissements 
insalubres  par  le  décret  du  3  mai  1886,  et  qui  sont  plus  particulièrement 
gênants  pour  le  voisinage  autour  des  villes  du  Nord,  par  suite  de  l'addition  de 
matières  fécales  aux  ordures  de  rue,  que  les  entrepreneurs  pratiquent  volon- 
tiers. 

Tout  ce  que  nous  pourrions  ajouter  ici  ferait  double  emploi  avec  l'article 
précité.  Nous  nous  bornons  à  y  renvoyer.  Jules  Arnocld. 
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V01SI\  (Félix).  Médecin  aliéniste,  né  au  Mans,  le  19  novembre  1794,  fit 
ses  éludes  à  Paris  sous  Esquirol.  Reçu  docteur  eu  1819,  il  fonda  avec  Falret, 
à  Vanvos,  une  maison  de  santé,  fut  nommé  en  1851  médecin  à  Bicêtre,  et  élu 
en  1866  membre  de  l'Académie  de  médecine.  11  mourut  à  Vanvcs  le  25  novembre 
1872,  laissant  entre  autres  :  Du  bégaiement,  ses  causes,  etc.  Paris,  1821 
in-8»,  traduit  deux  fois  en  allemand  ;  Des  causes  morales  et  physiques  des 
maladies  mentales,  etc.  Paris,  1826,  in- 8°;  Études  sur  la  nature  deVho^nme 
Paris,  1858-1867,  3  vol.  in-S".  L,  jj,,        ' 

VOIX.  Plan  gknéral.  L'étude  de  la  physiologie  de  la  voix  est  basée  sur  la 
connaissance  approfondie  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  du  larynx  et  des 
organes  annexes,  ainsi  que  des  phénomènes  physiques  de  la  production  des  sons. 
On  trouvera  aux  articles  Acoustiqde  et  Larynx  tous  les  développements  que 
ces  deux  importants  sujets  comportent.  Nous  ne  nous  bornerons  ici  qu'à  rap- 
peler, en  quelques  mots,  les  connaissances  fondamentales  qu'il  faut  toujours 
avoir  présentes  à  l'esprit. 

Nous  exposerons  ensuite  le  mécanisme  de  la  production  de  la  voix  en  faisant 
un  court  historique  des  théories  successivement  émises  par  les  auteurs  et  nous 
dirons  où  en  est  la  question,  encore  bien  nouvelle,  de  la  localisation  cérébrale 
du  centre  moteur  du  larynx.  Nous  étudierons  ensuite  le  difficile  problème  qui 
divise  les  physiologistes  et  les  acousticiens  sur  le  point  de  savoir  quel  est  le 
corps  sonore  dans  l'appareil  vocal.  Puis  viendront  l'étude  des  qualités  de  la  voix, 
de  son  étendue,  les  relations  de  la  voix  et  des  organes  génitaux,  l'éducation  et 
l'hygiène  de  la  voix. 

Mais  nous  ne  ferons  qu'indiquer  les  troubles  et  les  altérations  dont  la  voix 
peut  être  l'objet,  en  renvoyant  le  lecteur  pour  de  plus  amples  renseignements 
aux  articles  spéciaux.  On  trouvera  également  aux  articles  Parole  et  PhoiNation 
tout  ce  qui  a  trait  à  la  voix  articide'e. 

Gémïualités  de  l'acoustique  et  l'anatomie  du  larynx.  La  voix  est  le  son 
produit  par  l'appareil  phonateur  dont  le  larynx  est  l'un  des  organes  les  plus 
importants. 

Qu'est-ce  donc  qu'un  son  ? 

Les  physiciens  nous  enseignent  que  le  son  est  une  impression  perçue  par 
l'oreille  à  la  suite  d'ébranlements  ou  de  vibrations  périodiques  communiquées 
à  l'appareil  auditif  par  le  milieu  élastique  interposé  entre  lui  et  le  corps  dit 
sonore.  L'existence  et  le  mécanisme  de  la  production  des  vibrations  des  corps 
sont  démontrés  par  une  série  d'expériences  trop  connues  pour  que  nous  nous  y 
arrêtions.  Nous  dirons  seulement  que  tous  les  mouvements  vibratoires  consi- 
dérés en  acoustique  obéissent  à  la  loi  de  Savart,  à  savoir  que  des  tuyaux  sonores 
de  formes  semblables  et  semblablement  embouchés  rendent  des  sons  fonda- 
mentaux dont  les  nombres  de  vibrations  correspondants  sont  inversement  pro- 
portionnels aux  dimensions  homologues. 

Dans  les  instruments  de  musique  à  vent,  les  vibrations  génératrices  des  sons 
s'obtiennent  soit  par  le  souffle  de  l'instrumentiste,  soit  par  une  souftierie  méca- 
nique; suivant  la  disposition  de  l'embouchure,  ces  instruments  se  divisent  : 
1"  en  instruments  à  bouche  ou  en  bec  de  flûte,  tels  que  les  tuyaux  d'orgue,  le 
ilageolet,  le  sifflet  ordinaire,  la  flûte  traversière  ;  2"  en  instruments  à  anche  : 
anche  simple  comme  la  clarinette,  anche  double  comme  le  basson  ou  le  haut- 
bois. Dans  les  instruments  de  cuivre  tels  que  le  cor,  la  trompette,  etc.,  les 
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lèvres  de  l'instrumentiste  jouent  le  rôle  d'une  anche  double,  mais  ce  sont  des 
-anches  membraneuses.  Plus  l'anche  est  molle  et  flexible,  moins  les  secousses  du 
courant  d'air  sont  prononcées,  moins  les  sons  émis  contiennent  de  ces  sons  par- 
tiels très-aigus  et  désagréables  à  l'oreille. 

Peut-on  comparer  l'appareil  vocal  à  un  quelconque  des  instruments  de 
musique  connu.  Non,  car,  s'il  est  vrai  que  l'appareil  vocal  a  quelque  analogie 
avec  certains  instruments  à  anches,  il  faut  reconnaître  que  l'anche  humaine  a 
des  propriétés  qu'aucun  instrument  de  musique  ne  peut  reproduire.  L'appareil 
vocal  est  à  la  fois  plus  simple  et  plus  compliqué  qu'aucun  d'eux. 

Comment  se  produisent  donc  les  vibrations  dans  la  formation  de  la  voix? 
C'est  ce  que  nous  allons  examiner,  mais  auparavant  nous  devons  faire  connaître 
brièvement  les  organes  constitutifs  de  l'appareil  phonateur. 

L'appareil  phonateur  se  compose  :  1»  du  poumon  et  de  la  trachée;  2°  du 
larynx.  Le  mécanisme  de  l'articulation  s'opère  dans  la  partie  sus-laryngienne. 
i\ous  ne  dirons  rien  du  poumon  et  de  la  trachée,  qui  font  l'office  de  soufflerie. 
Quant  au  larynx,  nous  rappellerons  qu'il  se  compose  :  1"  d'une  charpente  carti- 
lagineuse très-résistante  constituée  par  le  thyroïde,  le  cricoïde  et  les  aryténoïdes. 
Les  diverses  pièces  de  cette  charpente  sont  reliées  entre  elles  par  des  ligaments 
qui  leur  permettent  de  se  mouvoir  les  unes  sur  les  autres  et  de  s'accommoder 
aux  besoins  de  la  respiration  et  de  la  phonation. 

On  sait  que  c'est  au  niveau  d'un  rétrécissement  du  canal  laryngé  que  se 
trouvent  :  1°  les  cordes  vocales  supérieures,  simple  repli  muqueux  sans  impor- 
tance au  point  de  vue  de  la  production  de  la  voix  ;  2"  les  cordes  vocales  infé- 
rieures ou  véritables  cordes  vocales  au  niveau  desquelles  se  produit  la  voix.  On 
donne  le  nom  de  glotte  à  la  fente  triangulaire  qui  sépare  la  corde  vocale  du 
côté  gauche  de  la  corde  vocale  du  côté  droit. 

Les  muscles  du  larynx  sont  de  deux  ordres  et  ont  reçu  différents  noms. 
Certains  auteurs  les  divisent  en  muscles  intrinsèques  et  extrinsèques  du  larynx, 
d'autres  les  partagent  en  dilatateurs  et  constriteurs  de  la  glotte,  d'autres  en 
abducteurs  et  adducteurs  des  cordes  vocales,  d'autres  encore  en  glottiques  et 
en  vocaux. 

Ces  muscles  sont  disposés  sur  trois  plans  :  {"  le  plaii  antérieur  est  constitué 
par  les  crico-thyroïdieus,  dont  les  contractions  produisent  l'allongement  d'avant 
en  arrière  des  lèvres  de  la  glotte  ;  2"  le  plan  interne  ou  médian  comprend  les 
crico-aryténoïdiens  latéraux,  lesthyro-aryténoïdien  externe  et  interne;  ces  muscles 
rapprochent  les  lèvres  de  la  glotte  et  les  tendent  transversalement  ;  5"  le  plaii 
postérieur  est  composé  de  l'aryténoïdien  et  des  crico-aryténoïdien,  qui  servent 
à  écarter  les  cordes  vocales  et  par  conséquent  à  ouvrir  transversalement  la  (rlotte. 

En  résumé,  tous  ces  muscles  ont  pour  but  de  profiter  du  passage  du  courant 
d'air  expiré  par  le  poumon  pour  disposer  convenablement  les  cordes  vocales  et 
donner  ainsi  naissance  à  des  vibrations  qui  produisent  le  son  ou  la  voix. 

Voyons  donc  maintenant  quelles  sont  les  conditions  nécessaires  pour  pro- 
duire la  voix. 

Condition  de  la  production  de  la  voix.  Le  son  vocal  est  produit  par  le  pas- 
sage du  courant  d'air  produit  par  l'expiration  pulmonaire  à  travers  la  glotte 
convenablement  disposée. 

Quel  est  donc  l'effet  produit  sur  les  cordes  vocales  par  le  passade  de  l'air? 

Lorsqu'il  s'agit  simplement  de  la  respiration  vitale  ou  muette,  les  bords  de 
la  glotte  exécutent  des  mouvements  de  va-et-vient  qui  sont  synchrones  avec  les 
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deux  temps  de  la  respiration  :  inspiration  et  expiration.  Contrairement  à  l'avis  de 
tous  les  laryngologistes,  M.  Moura-Bourouillon  pense  que  les  mouvements  se 
font  passivement  et  en  donne  pour  preuve  qu'il  a  observe  sur  plusieurs  hysté- 
riques ainsi  que  chez  certains  paralytiques  dont  la  voix  était  perdue,  mais  dont 
la  glotte  restait  entièrement  libre,  que  les  oscillations  des  bords  de  la  glotte 
persistaient  pendant  l'inspiration  et  l'expiration,  à  moins  cependant  qu'il  n'y 
eût  suppression  de  rinOuence  motrice  du  pneumogastrique  et  du  spinal  en 
même  temps. 

Lorsqu'il  s'agit  de  la  respiration  vocale,  la  volonté  intervient  pour  mettre  les 
cordes  vocales  en  état  vibratoire,  et  par  suite  la  glotte  subit  en  même  temps 
des  variations^  périodiques  dans  ses  dimensions.  C'est  à  ce  moment  que  se  pro- 
duit le  son.  C'est  alors  que  se  pose  la  question  de  savoir  quel  est  le  corps  sonore. 
Pendant  longtemps  les  avis  ont  été  partagés  :  les  uns,  des  physiciens  en  général, 
affirment  que  c'est  l'air  qui  est  le  corps  sonore  ;  d'autres,  en  majorité  physiolo- 
gistes, que  le  son  est  produit  uniquement  par  les  vibrations  des  cordes  vocales; 
d'autres  enfin,  associant  ces  deux  théories,  reconnaissent  que  l'air  et  les  cordes 
vocales  vibrent  et  ils  discutent  seulement  pour  savoir  quel  est  de  ces  deux 
corps  celui  qui  vibre  le  [iremier. 

Lorsque  l'expiration  pulmonaire  se  produit,  elle  met,  avons-nous  dit,  les 
cordes  vocales  inférieures  en  état  vibratoire  et  par  suite  fait  varier  périodi- 
(jucmcnt  les  dimensions  de  l'orifice  d'écoulement.  «  L'air  non  expiré,  dit  excel- 
lemment M.  A.  Guilleinin,  est  donc  soumis  dans  les  cavités  sous-larynoiennes  à 
une  pression  périodiquement  variable  qui  en  fait  un  corps  sonore.  Mais,  que  les 
cordes  vocales  soient  tendues  ou  non,  elles  ne  vibrent  pas  par  elles-mêmes:  un 
courant  d'air  initial  est  indispensable.  Déplacées  par  le  courant  d'air,  elles 
reviennent  à  leur  position  d'équilibre  par  l'effet  de  leur  élasticité  et  la  dépassent 
en  vertu  de  la  vitesse  acquise,  c'est-à-dire  vibrent.  Puis  leurs  vibrations  déter- 
minent dans  l'air  sous-glottique,  qui  fait  effort  pour  sortir,  des  étals  de  com- 
pression et  de  dilatation  de  même  période  qu'elles-mêmes. 

La  vibration  des  cordes  vocales  est  donc  causée  par  le  courant  d'air  initial  et 
elle  cause  à  son  tour  la  vibration  de  l'air  sous-jacent,  lequel  entretient  la  vibra- 
tion des  cordes.  La  vibration  des  cordes  vocales  est  à  la  fois  effet  et  cause,  mais, 
fùt-elle  cause  uniquement,  cela  ne  prouverait  pas  leur  sonorité,  car  l'archet 
cause  la  vibration  de  la  corde  du  violon  et  pourtant  l'archet  n'est  pas  le  corps 
sonore  ». 

Ce  qui  avait  donné  naissance  à  cette  théorie  de  la  production  de  la  voix  exclu- 
sivement par  les  cordes  vocales,  c'est  que,  s'il  est  facile  de  comprendre  que  les 
différences  de  tension  dont  les  cordes  vocales  sont  susceptibles  permettent  de 
produire  des  sons  différents,  il  était  plus  difficile  d'admettre  que  la  trachée 
(qu'on  peut  comparer  à  un  tuyau  ordinaire)  puisse  renforcer  tous  les  sons  de 
l'anche  vocale  alors  que  les  tuyaux  ne  renforcent  ordinairement  qu'un  seul  son 
fondamental  et  ses  harmoniques. 

Mais  M.  Kœnig,  par  sa  théorie  des  vibrations  imposées,  permet  d'affirmer  que, 
de  même  que  la  caisse  d'harmonie  du  violon  subit  le  mouvement  vibratoire  des 
cordes,  quel  qu'il  soit,  et  renforce  tous  les  sons  des  cordes,  —bien  que  par  elle- 
même  cette  caisse  ne  renforce  qu'un  très-petit  nombre  de  sons,  —  de  même 
l'air  des  cavités  trachéo-pulmonaires  renforce  tous  les  sons  des  cordes  vocales, 
si  faibles  qu'ils  soient. 

En  résumé,  il  y  a  plusieurs  corps  sonores  dans  l'appareil  vocal  humain  : 
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M'air  sous-gloUique  ;  2»  les  cordes  vocales;  5°  l'air  sus-gloltiquc  ;  4"  enfin  ou 
pourrait  ajouter  une  quantité  de  muscles  qui  entrent  plus  ou  moins  en  contrac- 
tion lorsque  se  produit  la  voix.  Assurément  chacun  de  ces  corps  est  |)lus  ou 
moins  sonore,  tous  n'ont  pas  la  même  importance  dans  la  production  des  sons, 
mais  chacun  d'eux  contribue  à  donner  à  la  voix  humaine  les  qualités  inimi- 
tables qui  la  distinguent. 

Qualités  de  la  voix.  Les  qualités  de  la  voix  sont  au  nombre  de  trois  :  l'in- 
tensitc  et  la  hauteur,  enfin  le  timbre  qui  permet  de  distinguer  les  voix  qui  se 
présentent  avec  la  même  hauteur  et  la  même  intensité. 

Intensité  de  la  voir.  On  a  vu  à  l'article  Acoustique  que  l'intensité  d'un  son 
dépend  de  l'amplitude  des  vibrations  du  corps  sonore.  Or,  dans  la  formation  de 
la  voix,  le  corps  sonore  étant  l'air,  c'est  donc  à  l'amplitude  des  vibrations  de 
i'air  expiré  qu'est  due  l'intensité  de  la  voix.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
l'ouverture  de  la  glotte  règle  en  quelque  sorte  l'écoulement  de  l'air  expiré  et 
que,  par  conséquent,  lorsque  la  glotte  est  largement  ouverte,  l'air  sort  facile- 
ment, et  qu'au  contraire  l'air  sort  plus  ou  moins  facilement  —  à  égalité  de 
pression,  bien  entendu  —  selon  que  la  glotte  est  plus  ou  moins  ouverte." 

C'est  une  erreur  de  croire  ([ue  l'intensité  de  la  voix  varie  avec  la  capacité 
pulmonaire,  et  que  des  personnes  ayant  de  gros  poumons  sont  capables  d'une 
intensité  vocale  beaucoup  plus  grande  que  celles  dont  les  poumons  sont  de 
moyenne  grandeur. 

Le  facteur  le  plus  important  dans  l'intensité  de  la  voix  est  l'activité  des 
muscles  expira t.urs.  Mais  ce  n'est  pas  le  seul,  car,  lorsque  l'intensité  de  la  voix 
est  poussée  jusqu  à  ses  dernières  limites,  comme  cela  a  lieu,  par  exemple  dans 
certains  morceaux  de  chant,  l'air  sus  et  sous-laryngien,  les  cordes  vocales  les 
muscles  thoraciques,  ne  sont  pas  seuls  à  vibrer,  mais  encore  le  corps  tout  entier 
entre  en  vibration.  On  voit  en  effet  les  chanteurs  qui  veulent  pousser  de  vigou- 
reuses notes  contracter  en  quelque  sorte  leur  coips  tout  entier  pour  augmenter 
non-seulement  l'effort  respiratoire,  mais  encore  pour  imposer  à  tout  leur  oroa- 
nisme  un  mouvement  vibratoire.  °' 

Doncl'air  expiré,  comprimé  d'un  côté  par  les  muscles  expiraleurs  et  de  l'autre 
par  le  plus  ou  moins  de  résistance  qu'il  rencontre  dans  l'ouverture  glottique 
i  air  entre  en  vibration  avec  plus  ou  moins  de  force  et  subit  le  mode  de  vibration 
que  lui  impose  l'ouverture  variable  de  la  glotte.  Puis  à  son  tour  l'air  impose 
son  mode  vibratoire,  non-seulement  à  tous  les  corps  qu'il  touche  immédiate 
ment,  mais  encore  de  proche  en  proche  à  tout  l'organisme,  suivant  que  l'effort 
respiratoire  est  plus  ou  moins  grand. 

Hauteur  de  la  voix  ou  ton  delà  voir.  Physiciens  et  physiologistes  s'ac- 
cordent a  dire  que  la  tonalité  de  la  voix  est  déterminée  par  la  tension  des  cordes 
vocales  et  les  modiiîcations  consécutives  de  sa  période  vibratoire. 

Mais  par  quel  mécanisme  se  iait  la  tension  des  cordes  vocales?  Les  auteurs 
ont  cherche,  à  tort  selon  moi,  à  localiser  cette  action  dans  un  seul  muscle  oui 
serait  ainsi  en  quelque  sorte  le  musculus  vocalis,  de  même  qu'ils  ont  cherché 
a  tort  également,  à  localiser  la  partie  vibrante  dans  un  seul  des  éléments  consti' 
tutifs  des  cordes  vocales.  Le  larynx  n'est  malheureusement  pas  un  organe  d'une 
perfection  ou  d'une  simplicité  accomplie,  et  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  chaoue 
rouage  de  cet  instrument  compliqué  ait  une  seule  et  unique  action 

En  ce  qm  concerne  la  tension  des  cordes  vocales,  les  auteurs  se  sont  demandé 
SI  cette  tension  est  produite  par  l'action  du  crico-thyroïdien,  quiallon-^e  les 
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cordes  vocales,  ou  par  l'action  du  Uiyro-aryténoïiien,  qui  les  raccourcit.  L'obser- 
vation clinique  montre  que,  lorsqu'il  y  a  paralysie  du  laryngé  supérieur,  qui 
innerve  le  crico-thyroïdien,  la  voix  devient  rauque,  tandis  que  dans  le  cas  de  para- 
lysie du  laryngé  inférieur,  qui  innerve  le  lliyro-aryténoïdien,  la  voix  est  complè- 
tement supprimée. 

C'est  donc  à  l'action  combinée  du  thyro-arylénoïdien  et  du  crico  thyroïdien 
qu'est  due  la  tension  des  cordes  vocales.  Mais,  si  le  crico-thyroïdien  contribue 
avec  le  thyro-aryténoïdien  à  la  tension  des  cordes  vocales  par  le  mouvement  de 
bascule  qu'il  imprime  au  cricoïdo  sur  le  thyroïde,  cela  ne  veut  pas  dire  <|u'il 
soit,  comme  le  pensent  certains  auteurs,  le  muscle  phonateur  par  excellence. 
Un  autre  problème  se  pose  encore  : 

11  faut  rechercher  parmi  les  tissus  qui  composant  la  corde  vocale  inférieure 
quel  est  celui  qui  est  susceptible  de  tension  et  par  suite  d'entrer  eu  vibration. 
On  sait  que  la  corde  vocale  est  constituée  par  le  muscle  thyro-aryténoïdien,  le 
ligament  du  même  nom  el  la  muqueuse.  Or  il  est  bien  évident  que  le  muscle 
thyro-aryténoïdien  est  le  seul  susceptible  d'être  tendu  et  de  vibrer.  Donc  la 
véritable  corde  vocale,  le  véritable  musculus  l'ocs/Zs,  c'est  le  thyro-aryténoïdien. 
Timbre  de  la  voix.  Voix  de  poitrine  el  de  fausset.  Le  timbre,  qui  est  la 
qualité  la  plus  brillante  el  la  plus  im[)ortante  de  la  voix,  prend  naissance  dans 
la  région  sus-laryngée.  Il  est  donc  complètement  indépendant  de  la  hauteur  et 
de  l'intensité  do  la  voix,  qui  sont,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  d'origine  glot- 
liquc  ou  sous-gloltiqnc. 

C'est  précisément  à  la  diversité,  selon  les  individus,  de  la  conformation  de  la 
partie  sus-laryngienne  de  l'appareil  vocal,  qu'est  due  la  diversité  du  timbre  de  la 
voix  humaine,  qui  lait  qu'il  n'y  a  pas  deux  voix  qui  se  ressemblent  identique- 
ment. On  comprend  de  même  qu'on  puisse  expliquer  pur  le  mécanisme  de 
l'hérédité  ancestrale  ou  ethnique  les  rapprochemenis  souvent  très-frappants  qu'il 
y  a  dans  le  timbre  de  la  voix  des  individus  d'une  même  famille  et  quelquefois 
aussi  d'une  même  race. 

Les  travaux  d'Ilelmoltz,  de  Kœnig,  de  Dondors  et  d'autres  acousticiens,  ont 
depuis  quelques  années  seulement  apporté  des  données  sérieuses  à  la  connais- 
sance du  timbre. 

Le  timbre  est  cette  qualité  de  la  voix  qui  permet  de  distinguer  l'un  de  l'autre 
deux  sons  différents,  mais  d'intensité  et  de  hauteur  égales.  Le  timbre  est  dû  à 
la  coexistence  d'harmoniques  et  de  sons  partiels  superposés  au  son  fondamental; 
il  dépend  de  leur  nombre,  de  leur  rang  et  de  leur  intensité  respective. 

Sur  ce  point,  tout  le  monde  est  d'accord,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  lors- 
qu'on veut  expliquer  le  mécanisme  des  différents  timbres  de  la  voix  humaine,  et 
notamment  le  registre  de  poitrine  et  celui  de  fausset.  11  est  toutefois  démontré 
aujourd'hui  que  le  registre  de  poitrine  diffère  surtout  du  registre  de  fausset 
par  la  forme  de  l'orifice  glottique.  Dans  la  voix  de  poitrine,  la  fente  glottiquc 
est  linéaire,  tandis  que  dans  la  voix  de  tête  elle  est  fusiforme. 

Le  passage  de  la  voix  de  poitrine  à  la  voix  de  fausset  s'effectue  toujours  sur 
des  notes  chantées  piano,  mais  il  faut  remarquer  que  la  dépense  d'air  est  plus 
grande  pour  les  notes  en  voix  de  tête  que  pour  celles  émises  en  voix  de  poitrine. 
Le  passage  du  registre  inférieur  au  registre  supérieur  est  accompagné  d'un 
petit  effort  laryngien  dont  on  perçoit  très-nettement  la  cessation  lorsqu'on  revient 
à  la  voix  de  la  poitrine. 

Quelle  est  la  nature  de  cet  effort,  en  quoi  consiste-t-il  ? 
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Les  interprétations  des  autciirs  varient  considérablement.  Les  uns  pensent 
que  cet  effort  exagéré  des  cordes  vocales  est  dû  à  l'action  des  orico-tliyroïdicn  et 
-crico-aryténoïdien  postérieur  ;  d'autres  pensent  que  c'est  au  muscle  extrinsèque 
du  larynx  ;  d'autres  enfin  pensent  avec  juste  raison  que  c'est  le  muscle  thyro- 
aryfénoïdien  lui-même  qui  est  l'objet  d'une  tension  plus  grande  et  d'un  amin- 
cissement à  mesure  que  le  son  s'élève. 

On  sait  que  les  voix  de  femmes  sont  plus  riclies  en  notes  de  tête  que  les  voix 
d'hommes,  et  ce  fait  est  généralement  mal  expliqué.  Ceux  qui  pensent  que  le 
crico-thyroïdien  est  le  muscle  vocal  par  excellence  disent  que  l'appareil  muscu- 
laire est  ordinairement  plus  faible  chez  la  femme  que  chez  l'homme  et  que, 
notamment  le  muscle  crico-thyroïdien  étant  moins  résistant  que  chez  l'homme, 
il  est  bien  vite  vaincu  par  le  thyro^aryténoïdien  qui,  d'après  eux,  n'a  pour 
fonction  que  de  présider  à  la  formation  de  la  voix  de  fausset. 

Il  est  vrai  que  chez  la  femme  le  crico-thyroïdien  a  une  moindre  énergie  que 
le  thyro-aryténoïdien,  mais  cela  tient  tout  simplement  à  des  différences°anato- 
mi(|ues  et  non  à  des  variations  d'énergie  musculaire.  Rn  effet,  tandis  que  le 
larynx  féminin  a  un  diamètre  transversal  sensiblement  égal  à  celui  d'un  larynx 
masculin,  le  diamètre  antéro-postérieur  est  notablement  plus  petit,  d'où,  par 
conséquent,  une  diminution  qui  n'est  pas  moindre  de  trois  dixièmes  dans  la 
longueur  du  bras  de  levier  actionné  par  le  crico-thyroïdien.  Donc  l'action  du 
thyro-aryténoïdien  est  aussi  énergique,  mais  celle  du  crico-thyroïdien  est  consi- 
dérablement diminuée.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que,  dans  les  notes  du  médium, 
le  thyro-aryténoïdien,  s'accolant  contre  les  parois  latérales  cartilagineuses^ 
prenne  la  forme  courbe  donnant  à  la  glotte  l'aspect  fusiforme  observé  dans  la 
voix  de  fausset. 

Influence  génitale  sur  la  voix.  Tout  le  monde  sait  que  les  organes  génitaux 
ont  une  action  certaine  sur  la  voix.  La  première  induencc  génitale  sur  la  voix 
se  produit  à  l'époque  de  la  puberté  :  elle  consiste  dans  le  développement  du 
larynx  dont  toutes  les  dimensions  augmentent  et  surtout  le  diamètre  antéro- 
postérieur  :  d'où  abaissement  du  ton  de  la  voix  d'après  les  explications  que  nous 
avons  données  tout  à  l'heure  pour  la  voix  de  fausset. 

Go  changement  dans  les  dimensions  du  larynx  est  tellement  considérable  qu'il 
atteint  en  peu  de  mois  un  développement  au  moins  égal  à  celui  acquis  depuis 
la  naissance  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté. 

Ce  changement  dans  les  dimensions  du  larynx  provoque  certains  troubles 
phoniques  passagers  et  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  mue.  La  mue  se  lait  de 
différentes  façons. 

Généralement  dès  le  début  des  phénomènes  de  l'établissement  de  la  puberté 
la  voix  claire  de  l'enfant  devient  peu  à  peu  enrouée  et  rauque;  parfois  même  il  est 
complètement  aphone,  puis,  quand  au  bout  de  quelques  mois  cet  enrouement 
se  dissipe,  l'enfant  parle  avec  une  voix  plus  grave.  D'autres  fois,  au  milieu  du 
chant  ou  de  la  conversation,  la  voix  enfantine  est  brusquement  entre-coupée  de 
sons  graves  et  rauques.  Ces  alternatives  deviennent  de  plus  en  plus  iréquente« 
jusqu'à  ce  qu'enfin  la  voix  enfantine  devenue  de  plus  en  plus  rare  fait  défini- 
tivement place  à  la  voix  mâle.  Mais  il  arrive  aussi  que  les  modifications  de  là 
voix  se  font  progressivement  et  sans  secousses. 

La  mue  de  la  voix  est  beaucoup  plus  sensible  chez  les  petits  garçons  que 
chez  les  fillettes.  La  mue  est  due  en  grande  partie  au  déiaut  d'harmonie  fonc- 
tionnelle des  différentes  parties  du  larynx  dont  les  rapports  et  les  relations  sont 
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modifiés  par  le  développement  rapide  qu'ils  ont  subis  d'une  manière  inégale. 
On  sait  également  qu'on  est  parvenu  à  entraver  le  développement  du  larynx 
et  par  conséquent  à  lui  conserver  les  qualités  des  voix  enfantines  par  l'extir- 
pation des  testicules,  et  les  castrats  de  la  chapelle  Sixtine  sont  bien  connus.  Il 
est  probable  que,  si  on  pratiquait  l'ovariotomie  chez  les  petites  filles,  on  obtien- 
drait des  effets  analogues,  mais  fort  heureusement  l'aberration  humaine  n'est 
pas  encore  descendue  aussi  bas. 

L'action  de  l'appareil  génital  sur  l'appareil  laryngien  se  fait  sentir  de  diffé- 
rentes manières  dans  le  sexe  féminin.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'il  n'est  pas 
rare  de  voir  certaines  névroses  laryngées  coïncider  avec  la  période  menstruelle 
ou  la  gestation.  11  y  a  également  dans  la  science  plusieurs  observations  d'aphonies 
liées  à  des  versions  ou  des  flexions  utérines  ;  chaque  fois  que  l'on  remettait 
l'organe  en  place  la  voix  revenait. 

Le  larynx  prend  donc  part  d'une  manière  très-nette  aux  troubles  patholo- 
giques de  l'appareil  sexuel  de  la  femme  aussi  bien  dans  la  sensibilité  que  dans 
la  motilité. 

Enfin  nous  rappellerons  en  passant  que  les  excès  vénériens  chez  l'un  ou 

l'autre  sexe  ont  un  retentissement  très-marqué  sur  l'affaiblissement  de  la  voix. 

Centre  moteur  du  larynx.     Les  physiologistes  se  sont  demandé  quel  pouvait 

être  le  centre  moteur   du   larynx,  mais  aucune  observation  péremptoirement 

démonstrative  n'est  venue  jusqu'ici  en  montrer  le  siège. 

Assurément  on  a  publié  des  iaits  démontrant  l'action  directe  du  cerveau  sur 
l'acte  de  la  phonation,  mais  ce  ne  sont  toutefois  que  des  conclusions  assez  vagues, 
car  ce  qui  résulte  le  plus  clairement  de  tous  les  documents  fournis,  c'est  qu'il 
existe  dans  le  cerveau  des  points  dont  la  lésion  entraîne  des  troubles  dans  les 
mouvements  des  cordes  vocales. 

Bryson-Delavar  (de  New- York)  rapporte  cependant  une  observation  intéres- 
sante. 

Il  s'agit  d'un  homme  atteint  d'une  hémiplégie  gauche  avec  défaut  d'articu- 
lation de  la  parole  et  chez  lequel  la  parole  ne  revint  jamais  tout  à  fait  bien, 
alors  même  que  tous  les  autres  symptômes  eussent  disparu.  Le  m;ilade  mourut 
(juelque  temps  après  dune  hémiplégie  droite  avec  aphonie  complète.  A  l'au- 
topsie la  surface  de  la  troisième  circonvolution  frontale  apparaît  décolorée, 
jaunâtre.  La  lésion  s'étendait  à  travers  la  substance  grise  sur  une  surface  d'un 
pouce  carré  et  d'un  quart  de  pouce  de  profondeur.  La  même  lésion  existait  à 
gauche  sur  les  parties  correspondantes,  mais  elle  était  moins  étendue. 

11  semblerait  d'un  autre  côté  d'après  les  expériences  de  Krause  que  dans  la 
partie  de  l'écorce  cérébrale  constituée  par  le  gyrus  prsefrontalis  il  existe  une 
région  qui  préside  non-seulement  aux  mouvements  des  muscles  antérieurs  du 
cou,  mais  encore  aux  mouvements  du  larynx. 

M.  Masini,  de  Turin,  vient  de  faire  différentes  expériences  sur  le  chien  et  il 
dit  être  arrivé  aux  résultats  suivants  :  1"  Chez  le  chien,  à  la  partie  antérieure 
des  hémisphères,  sous  l'écorce  centrale,  se  trouve  une  place  qui  préside  aux 
mouvements  du  larynx.  Cette  place  occupe  presque  toute  la  zone  motrice,  mais 
son  foyer  de  plus  grande  intensité  siège  vers  la  base  dans  la  région  précruciale; 
2°  cette  place  n'est  encore  ni  isolée  ni  distincte,  elle  se  confond  avec  les  autres 
moteurs,  particulièrement  avec  ceux  du  pharynx,  du  voile  du  palais,  de  la 
langue;  3"  les  lésions  unilatérales  de  cette  région  produisent  des  symptômes 
paralytiques  dans  les  muscles  du  larynx,  côté  opposé  à  la  lésion,  sans  troubles 
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de  la  sensibilité  ;  4"  les  lésions  bilatérales    produisent  une  parésie  sensitivo- 
motrice  plus  nette,  sans  atteindre  toutefois  le  degré  d'une  paralysie  absolue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  lumière  est  loin  d'être  faite  sur  ce  sujet  et,  pour  tran- 
cher la  question,  il  est  besoin  d'autres  études  expérimentales  et  cliniques. 

Education  de  la  voix.  L'étude  des  phénomènes  physiologiques  et  physiques 
qui  président  à  la  formation  de  la  voix  est  le  but  de  cet  article.  Mais  nous  pen- 
sons toutefois  qu'à  côté  de  la  question  purement  scientifique  il  faut  faire  une 
place  au  côté  pratique  même  dans  un  dictionnaire  médical.  Nous  avons  donc 
jugé  bon  de  consacrer  quelques  lignes  à  l'éducation  de  la  voix  chantée. 

La  première  préoccupation  d'un  professeur  chargé  de  l'aire  l'éducation  d'un 
enfant  voué  à  l'art  musical,  c'est  de  développer  le  sens  de  l'ouïe  chez  son  élève. 
Pour  cela,  après  lui  avoir  saturé  l'oreille  de  l'accord  parlait  arpégé  à  l'aide  d'un 
piano  ou  d'un  violon,  il  sera  bon  de  le  faire  chanter  en  l'exerçant,  d'abord  sur 
la  tonique,  puis  sur  la  combinaison  de  celte  tonique  avec  la  seconde  supérieure, 
et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  tonique  octave.  11  faut  qu'il  s'exerce  sans  forcer  sa 
voix  et  en  suivant  toujours  le  diapason  normal,  attendu  que  le  changement  de 
diapason  non-seulement  déplace  dans  l'esprit  l'idée  du  ton  absolu,  mais  encore 
trouble  ou  arrête  le  développement  du  sens  de  l'intonation,  surtout  au  com- 
mencement des  études.  On  devra  également  habituer  son  oreille  à  entendre 
beaucoup  de  musique  et  demander  à  l'élève  à  reconnaître  la  note  qu'il  entend. 
Debay  dit  avec  raison  que  «  la  justesse  de  la  voix  est  intimement  liée  à  la 
justesse  de  l'oreille  et  à  l'intelligence  musicale,  de  telle  sorte  qu'une  personne 
douée'd'unc  voix  sonore  et  pure,  mais  d'une  oreille  fausse,  chante  toujours  faux,  x 
11  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  commencer  l'éducation  de  la  voix  dès  l'âge  de 
neuf  à  dix  ans,  à  la  condition  que  la  plus  grande  prudence  soit  apportée  dans 
les  exercices.  11  faut  surtout  veiller  à  ce  que  l'enfant  chante  toujours  juste,  qu'il 
ne  crie  jamais  et  qu'il  ne  fasse  pas  d'effort  pour  atteindre  des  notes  supérieures 
à  celles  que  peut  normalement  donner  son  larynx.  Cet  âge  est  le  meilleur  moment 
pour  l'étude  du  solfège,  à  la  condition  d'éviter  les  leçons  écrites  trop  haut  pour 
les  jeunes  voix.  Il  va  sians  dire  qu'il  faut  cesser  les  exercices  de  chant  pendant 
la  période  de  la  mue,  dans  la  crainte  de  fatiguer  le  larynx. 

Lorsque  l'enfant  atteint  l'âge  de  quatorze  ou  quinze  ans,  l'éducation  de  la  voix 
chantée  peut  commencer  d'une  façon  sérieuse.  Il  faut  lui  apprendre  à  ouvrir  la 
bouche  convenablement,  à  respirer  largement  et  à  user  surtout  de  la  respiration 
abdominale  ou  diaphragmatique  et  à  ne  pratiquer  le  type  costo-claviculaire  que  dans 
les  circonstances  oii  il  e«t  obligé  de  faire  un  grand  effort.  Il  faut  lui  apprendre 
à  poser  la  voix  et  à  attaquer  le  son,  enfin  à  liler  le  son.  C'est  d'abord  dans  le 
médium  qu'il  faut  exercer  la  voix,  parce  que  la  production  des  sons  de  cette 
partie  de  l'échelle  vocale  n'exige  que  de  très-faibles  eftorts. 

Lorsi|ue  l'élève  est  parvenu  à  donner  aux  sons  de  sa  voix  toute  la  pureté  et  le 
charme  désirables,  il  faut  l'exercer  à  l'union  des  sons  entre  eux.  11  devra  tra- 
vailler les  intervalles,  les  gammes,  les  trilles,  les  arpèges  et  les  traits.  Mais  il  ne 
faut  pas  croire  que  la  succession  de  ces  exercices  doivent  se  faire  en  quelques 
heures,  c'est  au  contraire  l'œuvre  de  plusieurs  années  et  presque  de  toute  sa  vie. 
rt  L'étude  des  gammes,  dit  le  célèbre  Dauprat,  jointe  à  celle  des  sons  (liés  et 
des  accords  brisés,  peut  être  considérée  comme  le  bréviaire  du  chanteur  et  de 
l'instrumentiste.  » 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  les  vocalises,  qui  sont  des  morceaux  de  chant  sans 
paroles  qu'on   chante  sur  la  voyelle  A.  «  Los  vocalises,  —  dit  un  maître  très- 
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expérimenté,  M.  Baussand,  de  Lyon,  auquel  nous  empruntons  la   plupart  des 
notions  contenues  dans  ce  paragrapl.e,  _  les  vocalises  résument  toute  l'étude 
du  solfège,  celle  des  exercices  de   tout  genre,   des   accents,  des  ornements  de 
toute  espèce  désignés  sous  les  noms  de  trilles,  brisés,  mordants,  aupo<^iatures 
points   d'orgue,    etc.,  auxquels    on   ajoute  les    nuances,    pianissimo!  piano 
mezzo  forte,  forlc,  fortissimo,  crescendo,  decrescendo,  etc.,  les  sons  filés  sur 
une  seule  note  ou   sur  une  succession  de  notes  pouvant  s'exécuter  d'une  seule 
respiration.  Par  l'observation  exacte  des  signes  marqués  l'élève  arrive   à   se 
lormer   ce   qu'on    appelle  le    slyle   musical.    Il  existe  un    grand  nombre  de 
vocalises,  de  Garcia,  de  Crescentmi,  de  Dordogni,  de  madame  Cinti-Damoreau 
qu.  résument  tous  les  mouvements  depuis  les  plus   lents  jusqu'aux  plus  vifs' 
depuis  les  plus  palbétiques  jusqu'aux  plus  légers.  L'étude  des  vocalises  précède 
celle  des  morceaux  de  musique  avec  paroles  et  y  prépare  très-bien  l'élève   » 
^  llYGi..;.NE  DE  lA  VOIX.     La  première  recommandation  à  faire  à  un  chanteur 
ces  de  ne  point  faire  les  exercices  vocaux  qui  ne  conviennent  point  à  sa  voix' 
L.i  baryton  ne  du.t  point  chanter   des  exercices  écrits  pour  des  ténors  lé'^ers' 
un  baryton  ne  doit  pas  chanter  les  partitions  des  basses  et  réciproquement!  Au' 
début  de  ses  études,  le  futur  chanteur  devra  donc  bien  s'assurer  du  genre  de  voi. 
qu  .1  possède  et  s  y  tenir  sans  jamais  s'en  écarter  sous  aucun  prétexte 

Leieve  chanteur,  quand  il  est  assuré  d'être  daus  son  véritable  emploi,  ne  doit 
pas  au  commoncement  de  ses  études  travailler  plus  d'une  demi-beuie  sans  s^ 
reposer.  A  mesure  que  son  organe  se  fortifiera  il  pourra  augmenter  peu  à  peu 
le  temps  du  travail  et  diminuer  le  temps  du  repos,  mais  avec  beaucoup  de  pru- 
dence. S  II  est  lortement  constitué,  il  pourra,  par  une  lente  et  sage  pro'rres.ion 
arriver  a  travailler  deux  heures  par  jour.  Les  intervalles  consacrés  au°repos  de 
1  organe  pourront  être  utilement  employés  à  la  lecture  musicale,  à  l'étude  des 
mille  choses  nécessaires  à  riiistruciion  et  à  l'éducation  du  chanteur 

Donc  la  première  chose  à  éviter,  c'est  de  pousser  l'exercice  de  la  voix  jusqu'à 
Ja  latigue.  Il  n  est  pas  rare  de  roir  des  sujets  parfaitement  doués  se  casser  com- 
plotement  la  voix -comme  on  dit-  par  des  exercices  vocaux  aussi  exagérés 
qu  inutiles.  ° 

Le  chanteur  doit  avoir  une  vie  régulière,  mais  nous  ne  pensons  pas  qu'il 
faille  cependant  lui  iaire  une  existence  de  cénobite  ou  de  chartreux.  Il  nous 
parait  donc  inutile  de  faire  ici  le  menu  de  ses  repas.  Il  doit  bien  se  nourrir 
pour  avoir  la  lorce  de  résister  aux  fatigues  de  sa  profession,  manger  des  viandes 
rôties  de  preioreiice  et  éviter  autant  que  possible  Jes  aliments  iarineux,  qui  font 
trop  engraisser  ou  qui  sont  d'une  digestion  plus  diflicile.  Il  ne  faut  chanter  que 
lorsque  la  digestion  est  terminée,  de  fuçou  à  ne  pas  être  gêné  dans  ses  exercices 
respiratoires;  il  iaut  veiller  à  ne  pas  gèiitr  non  plus  les  mouvements  respira- 
toires par  des  vêtements  trop  ajustés  qui  compriment  la  poitrine  et  l'abdomen. 
A  plus  forte  raison  les  femmes  ne  doivent  pas  serrer  trop  leur  corset  et  sacrifier 
a  la  gloire  d'avoir  une  jolie  taille  les  besoins  indispensables  de  la  respiration. 

Enfin  quelques  exercices,  tels  que  la  marche,  l'escrime,  la  gymnastique,  faits 
d  une  manière  modérée,  donnent  à  l'artiste  la  grâce  et  la  souplesse,  qui  ne  sont 
pas  des  avantages  à  dédaigner  à  la  scène.  Ajoutons  que  le  chanteur  doit  avoir 
des  soins  de  propreté  poussés  jusqu'à  la  minutie. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  conservation  de  sa  voix  le  chanteur 
doit  éviter  d'habiter  et  de  séjourner  dans  les  endroits  humides,  mais  nous  ne 
pensons  pas  que,  au  moins  dans  les  climats  tempérés,  ils  doivent  toujours  enve- 
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lopper  leur  cou  de  foulards.  Le  tabac  a,  en  général,  un  mauvais  effet  sur  la 
voix  :  il  est  donc  prudent  de  s'abstenir  de  fumer. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  appeler  l'attention  du  chanteur  sur  l'abus  des 
boissons  alcooliques  et  l'abus  du  coït.  Nous  disons  à  dessein  l'abus,  car  il  est 
bien  évident  qu'on  ne  peut  pas  plus  interdire  au  chanteur  de  prendre,  de  temps 
en  temps,  un  petit  verre  de  liiie  Champagne,  que  de  pratiquer  le  coït  sans  excès. 
L'alcoolisme  a  les  plus  déplorables  effets  sur  le  larynx,  et  il  n'est  pas  dans  tout 
1  organisii.e  un  organe  sur  lequel  il  agisse  aussi  rapidement  que  sur  l'appareil 
vocal.  Sans  parler  de  l'ivrogne  dont  la  voix  cassée,  rauque,  est  bien  connue  de  tous, 
il  est  bien  certain  que  l'habitude  qu'ont,  dit-on,  certains  artistes  de  prendre 
le  matin  au  réveil  un  petit  verre  d'eau-de-vic  pour  se  mettre  en  train,  puis  le 
vermouth  avant  le  déjeuner  et  l'absinthe  avant  le  dîner,  sans  compter  de  nom- 
breux bocks  et  quelques  verres  de  chartreuse  ou  de  fine  Champagne,  conduit  très- 
rapidement  à  la  perte  complète  de  la  voix  même  chez  le  sujet  le  plus  vigou- 
reusement constitué. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  l'influence  génitale  sur  la  voix  et  nous  ne  sau- 
rions trop  recommander  au  chanteur  d'être  réservé  dans  les  pratiques  véné- 
riennes. Non  pas,  nous  le  répétons,  que  le  coït  lui  soit  interdit,  mais  il  doit  en 
user  modéiément.  Ce  qu'il  faut  proscrire  d'une  manière  absolue,  ce  sont  les 
débauches,  les  dépravations  et  les  lubricités  hors  nature,  qui  énervent  et  fati- 
guent non-seulement  l'organisme  tout  entier,  mais  encore  qui  ont  un  retentisse- 
ment particulièrement  pei'nicieux  sur  l'instrument  vocal. 

Trouiîliîs  de  la.  voix.  Nous  ne  pouvons  aborder  ici  l'étude  des  troubles  si 
nombreux  et  si  divers  dont  la  voix  peut  être  l'objet.  Nous  renvoyons  sur  ce 
point  le  lecteur  aux  articles  spéciaux.  Nous  dirons  seulement  que  les  altérations 
dans  les  qualités  de  la  voix  ne  sont  jias  toujours  le  seul  et  unique  guide  dans 
les  affections  laiyngées,  surtout  à  leur  début.  Par  contre,  chaque  fois  que  la 
phonation  est  troublée,  il  faut  se  hâter  de  se  soumettre  à  l'examen  laryngosco- 
pique  pour  arrêter,  si  faire  se  peut,  l'altération  d'un  organe  à  la  fois  si  précieux 
et  si  fragile.  Arthuu  Cuervln. 

VOLCAXS.     Voy.  Géoghaphie  médicale,  p.  08,  et  Géologie,  p.  420. 
TOLIAKES.      Voij.  llussiE,  p.  756. 

l'OLKMAïVllV  (Alfued-Wiluelm).  Célèbre  physiologiste,  né  à  Leipzig,  le 
1*''  juillet  1800,  fut  professeur  extraordinaire  dans  sa  ville  natale,  professeur 
ordinaire  de  physiologie  et  de  pathologie  à  Dorpat,  enfin  ])rofesseur  de  physiologie 
à  llaile,  où  il  mourut  le  20  aviil  1877.  Ses  travaux  les  plus  importants  sont 
relatifs  au  système  nerveux,  à  l'œil  et  à  la  circulation.  Citons  de  lui  : 

I.  Neue  BeUruye  zur  Physiologie  îles  Gesichtssinnes.  Leipzig,  ISÔG,  in- 8''.  —  II.  Die 
Sethslàiidigkeit  des  sympathischen  Nerveiisysleins,  elc,  avec  (Jitlder.  Leipzig-,  1842,  10-4°. 
—  Jll.  Analomia  animalium.  Lipsiae,  1831-1830,  2  vol.  —  IV.  Die  Uàmoilynamik,  etc. 
Leipzig,  1850.  —  V.  Physiol.  Untersuc/iungen  im  Gebiele  dei-  Optik.  Leipzig,  1865-1864, 
in-8».  L.  Un. 

V0L'B"A.nÈTRE.  On  désigne  sous  ce  nom  un  appareil  destiné  à  soumettre 
à  l'électrolyse  les  li([uides,  de  manière  à  pouvoir  recueillir  les  gaz  provenant  de 
la  décomposition. 
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VULVUX. 
Un  voltamèlre  consiste  essentiellement  en  un  vase  en  verre  de  forme  quel- 
con.jue  ;  le  fond  est  percé  de  deux  ouvertures  traversées  par  deux  lames  en  deux 
fils  de  platnie  qui  y  sont  mastiqués.  Ces  fils  communiquent  extérieureme.U  avec 
des  bornes  par  les.iuellos  l'appareil  peut  être  relié  avec  les  pôles  d'uuc  pile.  Les 
exlrcm.tes  intérieures  sont  libres  et  sont  noyées  dans  le  liquide  soumis  à 
1  cleclrolyse;  on  les  recouvre  d'éprouvettes  préalablement  remplies  de  liquide  et 
dans  lesquelles  se  réuniront  les  gaz  qui  se  dégageront  à  l'une  et  à  l'autre 
électrodes. 

11  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  les  expériences  qu'on  peut  réaliser  à  l'aide  du 
voltamètre  et  pour  lesquelles  nous  renvoyons  à  l'article  Électricité.       C.-M.  G. 

VOLUTE  {Voluta  L.).  Genre  de  Mollusques-Gastéropodes,  du  groupe  des 
Ctenobrancl.es,  caractérisés  par  la  coquille  épaisse,  ovale-oblongue  ou  fu.iforme^ 
plus  ou  ,nonis  ventrue,  à  spire  généralement  peu  élevée  et  mamelonnée.  L'ou- 
verture est  grande,  allongé.,  avec  le  bord  columellaire  garni  de  plis  obliques. 
Lanm.a  ,  qu.  peut  rentrer  enlicrement  dans  la  coquille,  a  la  tèle  distincte  et 
niume  de  tentacules  cylnidriques  ou  coniques,  à  la  base  desquels  sont  situés 
les  yeux.  L  ouverture  buccale  est  armée  d'une  trompe  épaisse,  et  lepied,  très-large, 
est  dépourvu  d  opercule.  " 

Les  Volulcs  se  rencontrent  exclusivement  dans  les  mers  des  régions  tropicales 
On  eu  connaît  environ  75  espèces.  Le   V.  undnlata  Lamark  n'est  pas  rare  en 
Australie,  sur  les  plages  sablonneuses.  j^o.  Lki 

VOLVIC  (Rau  Mi.vKn.vr.R  m:).  Athermale,  bicarbonatée  calcique  moyenne 
{erruçjuieme  faible,  carbonique  ferle.  Dans  le  déparlement  du  Puv-de-Dôme' 
dans  1  arrondissement  et  à  6  kilomètres  de  Riom,  est  un  bourg  de  o700"babitants' 
moins  connu  par  ses  eaux  minérales  que  par  son  église  romane  avec  chœur  revêtu 
(  e  mosaïques,  ses  fontaines,  sa  belle  croix  de  lave,  et  surtout  ses  pierres  dites 
de\olv.c,  servant  au  dallage  des  trottoirs.  Les  suintements  qui  forment  les 
filets  de  1  eau  minérale  de  Volvic,  à  droite  de  la  route  de  Riom,  sont  reçus  dans 
un  ruisseau  creusé  dans  des  travertins  déposés  par  les  eaux  mmérales.  L'eau 
de  Volvic  est  claire  et  limpide,  sans  odeur,  elle  est  incrustante  et  elle  laisse 
déposer  une  couclie  notable  de  rouille  qui,  mêlée  au  sédiment  calcaire,  lui 
donne  une  teinte  jaune  rougeàtrc.  Cette  eau  est  traversée  par  de  nombreuses 
bulles  gazeuses  formées  d'acide  carbonique.  Tous  les  terrains  des  environs 
d'ailleurs  laissent  dégager  ce  gaz,  dont  les  perles  se  distinguent  aisément  sur 
la  terre  mouillée.  On  ne  connaît  iii  sa  température  ni  son  analyse  chimique 
exactes. 

L'eau  de  Volvic  est  exclusivement  employée  en  boisson  par  les  habitants  du 
voisinage  qui  ont  besoin  de  suivre  un  traitement  ferrugineux.  A.  R. 

VOLVOX.  Un  Volvox  est  une  colonie  [cœnobium)  d'organismes  unicellulaires 
llagellés,  disposés  régulièrement  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  gélatineuse  d'une 
sphère  creuse  intérieurement.  Chaque  cellule  de  la  colonie  a  la  constitution 
d'une  algue  unicellulaire,  du  Chlanujdococcus.  Le  corps  protoplasmique  de  la 
cellule  renferme  des  chromatophores  imprégnés  de  chlorophylle,  un  noyau, 
une  vésicule  contractile,  un  point  rouge  oculiforme,  et  porte  deux  flagellums;  il 
est  rattaché  par  des  prolongements  à  la  paroi  de  cellulose,  située  à  une  cer- 
taine distance. 


VOMIQUIER    (botanique).  761 

La  colonie  se  meut  librement  dans   l'eau,  en  tournant  sur  elle-même,   par 
suite  des  mouvements  des  flagellums  de  chaque  individu. 

Les  Volvox  se  reproduisent  par  génération  non  sexuelle  et  par  génération 
sexuelle.  Dans  le  premier  cas,  une  cellule  végétative  grossit,  se  segmente  en  un 
grand  nombre  de  cellules  filles,  qui,  se  disposant  eu  une  couche  périphérique, 
donnent  naissance  à  une  colonie  fille.  Un  certain  nombre  de  colonies  filles  se 
produisent  ainsi  dans  l'intérieur  du  Volvox  et  sont  mises  en  liberté  par  rupture 
de  la  paroi  de  la  colonie  mère. 

Après  s'être  leprodiiit  pendant  plusieurs  générations  par  voie  non  sexuelle, 
le  Volvox  présente  des  cellules  sexuelles;  quelques  cellules  végétatives  grossis- 
sent pour  donner  des  oosphères,  d'autres  se  segmentent  en  anthérozoïdes.  Ceux-ci, 
mis  en  liberté,  viennent  léconder  les  oosphères.  Après  la  fécondation,  l'oosphère, 
devenue  oospore,  prend  une  coloration  jaune  orangée.  Le  cœnobium  meurt;  les 
oospores  passent  l'hiver  au  fond  de  l'eau.  Au  printemps,  le  contenu  de  l'oospore 
se  segmente  en  un  grand  nombre  de  cellules  qui  se  disposent  en  colonie;  celle-ci, 
mise  en  liberté  par  rupture  des  membranes  de  l'oospore,  recommence  le  cycle 
de  reproduction  non  sexuelle  (Henneguy-Kirchner). 

Les  Volvox  vivent  dans  les  eaux  douces.  Ou  en  connaît  deux  espèces,  le  Vol- 
vox Globatorh.  {V.  slellatm  Ehrbg,  V.  monoicus  Cohn)  et  le  Volvox  niinor 
Slein  (F.  dioicus  Cohn). 

Les  Volvox  constituent  avec  les  Pandorina,  Eudorina  et  Stephanosphcem, 
la  petite  fumillc  des  Volvocinées  rangée  par  les  uns  (Stein,  Saville-Kcnl)  painii 
les  Infusoires  flagellés,  par  la  ])lupart  des  botanistes  parmi  les  Algues.  Leur 
mode  de  reproduction  les  rapproche  évidemment  des  Ilydrodictyées  et  des 
Sphœroplea,  qui  sonl  de  véritables  Algues.  Les  Eudorina  se  reproduisent  comme 
les  Volvox.  Les  Pandorina  et  les  Slephanospkcra  offrent  une  différenciation 
sexuelle  moins  marquée;  chez  les  Pandorina,  après  une  série  de  générations 
non  sexuelles  dans  lesquelles  chaque  cellule  végétative  donne,  par  segmenta- 
tion, naissance  à  une  nouvelle  colonie,  les  cellules  végétatives  se  transforment 
en  zoospores  semblables  qui  se  conjuguent  deux  à  deux  pour  donner  des 
oospores.  Henneccy  et  Fabuk-Domkrgue. 

VOLVL'LUS.      Voij.   Lnïestis. 

VOUER.     Voy.  Face. 

¥OAlIClNE.  On  a  donné  d'abord  ce  nom  à  la  brucine  ;  il  n'est  plus  guère 
ysité.  UicHE. 

VOUIQUIER.  §  I.  Botanique.  Nom  vulgaire  du  Strychnos  Nnx  vomica 
L.,  plante  de  la  famille  des  Lcganiacées,  réunie  aujourd'hui  par  M.  II.  Bâillon 
{Ilist.  des  pL,  IX,  p.  292)  à  celle  des  Solanacées. 

Le  Vomiquier  est  un  arbre  peu  élevé,  à  écorce  d'un  gris  jaunâtre,  à  feuilles 
opposées,  simples  et  entières,  briès'ement  pétiolées.  Les  fleurs,  disposées  au 
sommet  des  rameaux  en  cymes  composées,  ont  un  calice  à  cinq  divisions  pro- 
fondes, une  corolle  gamopétale,  de  couleur  blanche,  à  cinq  lobes  triangulaires, 
et  cinq  étamiues,  alternes  avec  les  pétales  et  insérées  sur  le  tube  de  la  corolle. 
L'ovaire,  surmonté  d'un  style  long  et  grêle,  devient  à  la  maturité  une  baie  glo- 
buleuse de  couleur  jaune  orangé  clair,  remplie  d'une  pulpe  blanche,  gélalineuv^e. 
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amère,     dans  laquelle  sont  plongées  cinq  ou  six  graines  aplaties,    discoïdes, 
i-enlermant  sons  leurs  téguments  un  albumen  corné,  très-dur. 

Le  Vomiquier  se  rencontre  communément  dans  les  régions  tropicales  de 
1  Asie,  dans  l'Ilindoustan,  à  Ceylan,  en  Cocliinchine,  à  Java,  à  Timor,  etc.  Son 
ecorce,  connue  en  Europe  sous  le  nom  d'Écorce  de  fausse  angusture,  est  très- 
veneneuse;  on  Temploie  beaucoup  en  Asie  dans  le  traitement  des  allections 
cutanées.  La  granie  est  bien  connue  sous  le  nom  de  noix  vomique  [voij  ce  mot) 

En  outre  du  Strijchnos  Nu.v  vomica,  le  genre  Strychnos  renferme  plusieurs 
espèces  importantes.  Citons  notamment  le  S.  Ignatii  Berg.,  qui  Iburnit  la  fève 
de  Saint-Ignace  {voy.  ce  mol),  et  le  S.  Castelnœana  Wedd.,  avec  lequel  les 
naturels  des  l.ords  de  l'Amayone  préparent  une  sorte  de  Curare  {vou  ce  mot) 
Ajoutons  que  le  S  /c«>  II.  Bn.  ou  }V  Boundou,  est  un  des  poisons  les  plus 
redoutables  de  1  Afrique  tropicale  occidentale  {voy.  Icaja).  Ed.  Lef. 

ii  II.   Tlu'rapcii(i«|iie.      Voy.   Noix  vomique. 

vo.>IlSSFMK\T.     On  donne  ce  nom  à  l'acte  par  lequel  les  matières  con- 
tenues dans  1  estomac  sont  rejetées  par  la  bouche. 

Le  vomissement  n'est  an  fond  qu'un  phénomène  réllexe;  il  peut  survenir  î 
la  suite  d'éniol.ons  ou  d'influences  psychiques  telles  que  la   description  ou  la 
vue  d  onjels  dégoûtants,  il  peut  aussi  être  provoqué  par  l'irritation  de  quelques 
parties  du  tube  digestif  (voile  du  palais,  pharynx,   estomac,  intestin),  ou  même 
d  autres  parties  (un  calcul  biliaire  ou  urinaire,  une  blessure  de  l'iris,  la  gros- 
sesse, etc.),   par  l'introduction  de  certaines  substances  dites  vomitives  (ipéca- 
cuanha,  émélique,  sulfate  de  zinc,  etc.),  dans  l'estomac  ou  dans  le  san"    mais 
le  plus  souvent  il  survient  sous  l'iniluence  de  causes  pathologiques  ou%ncore 
mal  expliquées  (vomissement  du  mal  de  mer,  vomissement  des  hvsté.iques) 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  vomissement  s'effectue  avec  un  ensemble  de  mouvements 
violents,  involontaires  et  spasmodiques  ;  il  est  précédé  d'une  sensation  spéciale 
appelée  nausée  qui  est  souvent  accompagnée  de  malaise  et  d'anxiété  générale 
Pendant  longtemps  on  a  attribué  le  vomissement  aux  seules  contractions  de 
1  estomac,  quoique  les  mouvements  de   celui-ci   soient  lents   et    continus,    à 
l'inverse  dos  mouvements  du  vomissement,  mais  les  expériences  de  François 
Bayle  et  celles  de  Chirac   sur  des  chiens  donnèrent   comme  conclusion  que 
1  estomac  restait  passif  pendant  le  vomissement.  B.  Schwartz  confirma  ces  con- 
clusions en  montrant  (jue  l'expulsion  du  contenu  stomacal  n'a  plus  lieu  quand 
l'estomac  a  clé  mis  à  nu  sur  l'animal  vivant.   On   admit  alors  que  le  rejet  des 
aliments  est  produit  uniquement  par  la  contraction  des  muscles  abdominaux  et 
du  duiplnagme.  ou,  en  d'autres  termes,   par  l'action  de  la  presse  abdominale, 
d'autant  plus  que  cette  action  non-seulement  comprime  l'abdomen,  mais  encore 
dilate  le  thorax.   Cependant   Schwartz  avait  observé,  pendant  le  vomissement, 
des  contractions  de  l'estomac,  surtout  dans  la  région  pylorique,  et  il  admit  que 
ces  contractions  renforçaient  la  pression  agissant  sur  le  contenu  stomacal,  tout 
en  empêchant  celui-ci  de  s'échapper  dans  l'intestin,   grâce  au   rétrécissement 
successif  des  fibres  circulaires  de  l'entonnoir  pvlorique. 

Magendie  fit,  à  son  tour,  des  recherches  sur  "le  vomissement.  Sans  nier  abso- 
lument que  l'estomac  put  être  le  siège  de  faibles  contractions,  pendant  le 
vomissement,  il  n'admettait  pas  que  celles-ci  pussent  amener  un  vomissement 
complet.  Après  la  section  des  nerfs  pbréniques  sur  un  chien,  il  vit  le  vomisse- 
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ment  s'elfecluer  sous  l'actioa  des  muscles  abdominaux;  il  en  fut  de  même 
quand,  conservant  les  nerfs  jjhréniques,  il  coupait  les  muscles  abdominaux.  11 
conclut  aussitôt  à  l'impossibilité  complète  du  vomissement,  soit  après  la  liga- 
ture des  nerfs  phréniques  joiiile  à  la  section  des  muscles  de  l'abdomen,  soit 
après  la  sortie  de  l'estomac  hors  de  l'abdomen.  Enfin,  voulant  montrer  que  le 
vomissement  peut  s'effectuer  sans  le  concours  de  l'estomac,  il  enleva  ce  viscère 
après  en  avoir  lié  les  vaisseaux  et  le  remplaça  par  une  vessie  remplie  d'eau 
qu'il  adapta  à  la  partie  inférieure  de  l'œsophage,  puis,  ayant  refermé  la  plaie 
de  l'abdomen  et  injecte  de  l'émélique  dans  les  veines,  il  vit  survenir  des  vomis- 
sements qui  évacuèrent  par  la  bouche  le  contenu  de  cet  estomac  artificiel. 
Cependant  on  peut  faire  cette  objection  sérieuse  que,  si  le  vomissement  n'est 
produit  que  par  la  presse  abdominale,  il  devrait  s'effectuer  chaque  fois  que 
l'on  contracte  avec  force  les  muscles  abdominfiux  et  le  diaphragme.  Or  ou  voit 
qu'il  n'en  est  rien. 

Tantini,  en  répétant  l'expérience  de  Magendie,  trouva  qu'elle  ne  produisait 
le  vomissement  (|ue  si  la  portion  cardiaque  de  l'estomac  était  enlevée  avec  cet 
organe.  Le  cardia  peut  donc  s'opposer  au  vomissement.  Schiff  fit  aussi  des 
expériences  sur  les  chiens.  Il  vit  d'abord  que  les  mouvements  exécutés  par 
l'estomac  à  découvert  et  pendant  les  efforts  de  vomissement  conservent  leur 
physionomie  vermieulaire,  ne  présentant  rien  de  convulsif  et  ne  ressemblant 
nullement  à  une  secousse.  Ces  contractions  vermiculaires  n'amènent  jamais 
l'expulsion  du  contenu  stomacal;  elles  se  font  lentement,  tandis  que  le  vomis- 
sement est  au  contraire  un  acte  brusque,  violent,  spasmodique,  mais  elles 
peuvent  avoir  une  double  utilité,  en  fermant  l'oiifice  pyloiique  et  augmentant  la 
tension  des  gaz  contenus  dans  l'estomac.  En  effet,  avant  le  vomissement,  un 
certain  nombre  de  mouvements  de  déglutition  se  produisent,  à  la  suite  des- 
quels ou  voit  le  plus  souvent  l'estomac  se  dilater  légèrement  par  suite  de  l'in- 
troduction d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'air  dans  cet  organe.  11  est 
clair  que,  plus  l'estomac  sera  distendu,  plus  il  sera  énergiquement  comprimé 
par  les  efforts  de  la  presse  abdominale.  Cela  explique  pourquoi  l'homme  qui 
vomit,  avec  l'estomac  vide,  exécute,  pendant  les  nausées  préparatoires,  un 
bien  plus  grand  nombre  de  déglutitions  que  s'il  vomit  avec  l'estomac  plein. 
S'occupaut  ensuite  de  la  résistance  du  cardia,  Schiff  constata  directement  avec 
le  doigt  que  la  région  cardiaque  se  dilatait  avant  et  pendant  le  vomissement.  Or 
cette  dilatation  ne  peut  avoir  lieu  que  par  l'action  des  fibres  musculaires  longi- 
tudinales de  l'entonnoir  cardiaque.  Schiff  chercha  alors  à  désorganiser  ces  fibres 
par  écrasement,  au-dessous  de  l'oriiice  cardiaque.  H  vit  alors  (ju'après  l'admi- 
nistration d'un  vomitif  les  chiens  faisaient  les  elforts  les  plus  violents  pour 
vomir  sans  pouvoir  y  arriver.  Ainsi,  dans  le  vomissement,  il  y  a  dilatation  active 
des  fibres  de  l'entonnoir  cardiaque,  et  cette  dilatation  est  indispensable  à 
l'accomplissement  régulier  du  vomissement,  si  l'estomac  ou  du  moins  sa  por- 
tion cardiaque  est  conservée. 

Après  avoir  démontré  que  l'estomac  joue  un  rôle  actif  dans  le  vomissement, 
Schiff  rechercha  quelle  était  l'action  du  système  nerveux  sur  cet  acte  et  en 
particulier  sur  la  dilatation  active  du  cardia.  Or  le  grand  sympathique  reste 
étranger  à  cette  dilatation,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  pneumogastriques. 
Après  la  seclion  de  ces  nerfs  et  par  conséquent  des  nerfs  moteurs  du  cardia,  le 
vomissement  n'est  pas  mécaniquement  impossible,  mais  il  est  rendu  beaucoup 
plus  difficile  parce  que  la  dilatation  cardiaque  ne  s'effectue  plus  en  harmonie 
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complète  avec  les  contractions  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme. 
L  expulsion  du  contenu  stomacal  n'arrive  alors  que  par  une  coïncidence  fortuite 
et  exceptionnelle  des  mouvements  qui  amènent  le  vomissement 

Avant  le  vomissement  il  y  a  souvent  une  large  inspiration,'  parfois  sonore 
suivie  aussitôt  de  la  fermeture  des  lèvres  de  la  glotte  :  alors  la  colonne  d'air 
intra-thoracique  conserve  son  maximum  de  tension  au  moment  même  de  l'effort 
On  sait  d'ailleurs  que  les  animaux  dont  la  trachée  est  ouverte  ne  vomissent 
que  tres-mcomplétement  et  très-difficilement.  Ainsi,  c'est  après  l'abaissement 
du  diaphragme  et  la  fermeture  de  la  glotte  que  les  muscles  abdominaux  entrent 
en  contraction  pour  comprimer  l'estomac  et  amener  le  vomissement 

L'œsophage  ne  reste  pas  inaclif;  avant  le  vomissement,  il  éprouve  une  série 
de  contractions  et  de  relâchements  qui  opèrent  la  déglutition  de  l'air  destiné  à 
distendre  l'estomac;  pendant  le  vomissement,  ses  fibres  longitudinales  entrent 
cnergiquement  en  contiaclion  et  raccourcissent  ce  conduit  en  le  dilatant    faci- 
litant ainsi  l'arrivée  des  matières  de  l'estomac  dans  la  cavité  pharynoienne   En 
même  temps  le  larynx  est  porté  en  avant,  la  langue  est  abaissée  et  l'épi.lotte 
appliquée  sur  rorifice  du  larynx,  l'istl.me  du  gosier  se  dilate,  le  voile  du  palais 
se  relevé  et,   horizontalement  tendu,   protège  les  arrière-narines,  qui  laissent 
cependant  quelquelois  passer  des  matières;  enfin  la  bouche  s'ouvre  lar"ement 
pour  le  rejet   du   contenu  stomacal.  Aussitôt  après  le  vomissement  la'' -lotte 
s  ouvre,  l'expiration  s'accomplit  et  il   survient  alors  un  sentiment  de  dét^ente. 
Le  vomissement  ne  se  |)rodiiit  pas  chez  tous  les  animaux.  Chez  ceux  qui 
vomissent  facilement,  c'esi-à-dire  les  Omnivores  et  les  Carnivores,  l'estomac  est 
simple,  l'œsophage  s'insère  loin  du  pylore,  a  des  parois  minces  et  se  réunit  au 
c.rdiapar  un  véritable  entonnoir  renversé;    de   plus,  l'estomac  est  rempli   de 
substances  molles  et  glissantes.  On  comprend  aussi  pourquoi  chez  l'enfant  à  la 
mamelle,  dont  l'estomac  est  presque  vertical  et  iiilundibuliforme  à  la  région 
cardiaque,  comme  chez  les  Carnivores,  le  vomissement  s'accomplit  plus  facile- 
ment que  chez  l'adulte,  dont  l'estomac  est  transversal  comme  chez  les  Herbivores. 
Ceux-ci,  en  effet,  ne  vomissent  pas  ou  ne  vomissent  que  très-difficilement,  leur 
œsophage  a  des  parois  très-épaisses  et  s'ouvre   près  du  pylore  sans  présenter 
jamais  de  dilatation  infundibuliforme;  enfin  leur  estomac,  simple  ou  complexe, 
est  rempli  de  fourrages  souvent  mal  divisés  et  peu  imprégnés  de  liquides.  Chez 
le  cheval,   le  cardia  présente  un  véritable  sphincter  qui  joint  sa  résistance  à 
celle  de  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage.  De  plus,  cet  animal  est  très-peu 
sensible  à  l'action  des  vomitifs,  et  l'absence  de  nausées  est  encore  un  fait  à 
ajouter  à  ceux  qui  expliquent  comme  quoi  le  vomissement  est  chez  lui  tout  à 
fait  exceptionnel.  Chez  les  Ruminants,  le  vomissement  est  rare,  et  tout  porte  à 
croire  que  les  matières  rejetées  viennent  uniquement  de  la  panse.  Les  oiseaux 
eflectuent  une  sorte  de  léjection  plus  ou  moins  analogue  au  vomissement:  ainsi 
les  Rapaces  rejettent,  sous  forme  de  petites  boules,  les  plumes,  les  poils,  les  os 
des  animaux  qui  leur  servent  de  proie.  Les  pigeons  dégorgent  avec  effort,  pour 
leurs  petits,  une  bouillie  lactescente  formée  par  les  parois  du  jabot  et  remplacée 
ensuite  par  une  bouillie  de  graines  ramollies  dans  cet  organe.  La  plupart  des 
Échassiers,  beaucoup  de  Passereaux  et  de   Palmipèdes,  ramollissent  dans  leur 
jabot  les  matières  qu'ils  ont  avalées  et  les  vomissent  pour  les  porter  dans  le 
gosier  de  leurs  petits.  Les  Abeilles  dégorgent  le  miel  dans  leurs  cellules,  et  un 
mélange  de  pollen  et  de  miel  dans  la  bouche  de  leurs  larves.  Beaucoup  d'In- 
sectes rejettent  aussi  par  la  bouche  le  contenu  de  leur  estomac,  pour  éloigner 
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ou  dégoûter  leurs  ennemis.  Enfin  c'est  par  une  sorte  de  vomissement  que  les 
Cœlentérés  (corail,  actinie,  méduse,  etc.)  expulsent  de  leur  cavité  digestive, 
par  son  unique  orifice,  les  résidus  des  matières  alimentaires. 

Ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  le  vomissement  est  un  acte  anormal  ou  patholo- 
gique, mais  dont  la  théorie  et  le  mécanisme  regardent  néanmoins  le  physiologiste. 
D'ailleurs  les  Romains  de  la  décadence  avaient  fait  du  vomissement  un  acte 
physiologique  volontaire,  pour  suffire  à  des  repas  multipliés;  ils  quittaient  la 
table,  puis,  après  avoir  provoqué  le  vomissement  par  l'introduction  du  doigt  ou 
d'une  plume  dans  le  gosier,  ils  revenaient  à  table,  «  mangeant  pour  vomir  et 
vomissant  pour  manger  »,  suivant  l'expression  de  Sénèque.  Cette  habitude 
dégoîitante  ne  pouvait  être  que  nuisible  au  point  de  vue  médical. 

Ici  s'arrêtent  les  considérations  qu'il  était  nécessaire  de  donner  pour  faire 
comprendre  la  théorie  du  vomissement.  Quant  aux  vomissements  qui  peuvent 
être  considérés  comme  symptomatiques  ou  sympathiques  dans  diverses  affections, 
on  les  trouvera  décrits,  avec  les  caractères  qu'ils  présentent,  aux  mots  consacrés 
à  l'étude  de  ces  affections.  G.  Carlkt. 

VOMITIFS.  La  provocation  aux  vomissements  n'est  pas  toujours  l'œuvre 
des  agents  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  vomitifs.  La  physiologie  établit  — 
démonstration  assez  banale  d'ailleurs  —  que  la  cause  initiale  du  vomissement 
siège,  tantôt  dans  l'estomac,  vomissements  d'origine  gastrique,  tantôt  dans  les 
centres  d'iimervation,  vomissements  de  cause  nerveuse.  Cependant  le  vomis- 
sement n'est  pas  moins  un  acte  réilexe  :  que,  selon  l'expression  de  Fonssa- 
grives,  «  il  éveille  la  moelle  et  lui  commande  les  associations  musculaires  abou- 
«  tissant  au  vomissement  »,  ou  bien  que  «  l'ordre  expulsif,  si  je  puis  m'expiimer 
ainsi,  parte  des  centres  nerveux  et  n'arrive  que  consécutivement  à  l'estomac  ». 

I.  Classificatioms  des  ageiNts  vomitifs.  De  là  des  agents  vomitifs  mettant  en 
jeu  la  susceptibilité  gastrique  et  des  agents  vomitifs  provoquant  l'activité  des 
centres  nerveux. 

Les  vomitifs  du  premier  groupe  agissent  soit  mécaniquement  en  vertu  d'une 
réplétion  exagérée  de  l'organe  ou  par  compression  de  ses  parois,  soit  par  irri- 
tation de  sa  muqueuse.  Les  agents  vomitifs  du  second  groupe  modifient  l'activité 
des  centres  nerveux  en  pénétrant  par  la  circulation,  à  la  manière  des  poisons 
nervins  :  tels  la  morphine,  le  tartre  stibié,  l'apomorphine  ou  l'émétine  injectées 
sous  la  peau. 

Enfin,  voici  d'autres  modifications  du  système  nerveux  qui,  elles  aussi 
amènent  le  vomissement  réflexe  :  telle  la  titillation  de  la  luette.  C'est  là  encore 
la  provocation  des  vomissements  par  une  irritation  réflexe.  Au  demeurant,  sans 
entrer  plus  avant,  ce  qui  serait  ici  hors  de  place,  dans  l'analyse  physiologique 
du  vomissement,  considérons  comme  vomitifs  tous  les  agents  susceptibles  de 
provoquer  l'action  vomitive  dans  un  but  thérapeutique.  Parmi  eux,  les  plus 
usuels,  et  j'ajouterai  les  plus  fidèles,  sont  les  médicaments  qui,  selon  l'expres- 
sion de  Robin,  sont  doués  «  d'une  propriété  vomitive  constante  et  inhérente  à 
un  principe  particulier  o . 

Fonssagrives  les  divise  en  quatre  groupes  :  1">  vomitifs  antimoniaux;  2"  vomi- 
tifs métalliques;   5"  vomitifs  à  base  d'émétine  ou  d'un  alcaloïde  analo"^ue- 
4"  vomitifs  thébaïques  ou  retirés  des  alcaloïdes  de  l'opium.  Lauder  Brunton 
dans  un  mémoire  :  On  the  Physiology  of  Voniiting  and  the  Action  of  Anli-emetics 
and  Emetics  (the  Praclitioner,  1874),  et  depuis,  en  1875,  M.  Grasset  dans  sa 
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llièse  d'agrégation  sur  Vaction  vomitive,  adoptent  une  autre  classification,  à 
coup  sur  plus  physiologique,  plus  philosophique,  ajouterai-je,  et  moins  empi- 
rique. Ils  les  divisent  en  trois  groupes  :  l»  vomitifs  périphériques,  irritant  les 
terminaisons   du   pneumogastrique,   tel    ripécacuanha  ;  2»  î,omi7//s  centravx 
modifiant  directement  les  centres  d'innervation  ;  o-  vomitifs  mixtes,  participant 
des  propriétés  des  uns  et  des  autres  agents,  agissant  tout  à  la  fois  sur  les  termi- 
naisons  du  nerf  vague  et  sur  le  centre  d'innervation,  qui  règle  l'action  vomitive 
1»   \omitifs  mécaniques.     Leur  action  thérapeutique  est  peu  usitée  •  telles  la 
depletion  excessive  de  l'estomac  par  l'ingurgitation  d'eau  tiède  et  la  provocation 
en  quelque  sorte  dune  indigestion  artificielle;     la  compression  extérieure  de 

estomac,  c  est  plutôt  une  expression  du  contenu  de  l'organe;  la  titillation  de 
la  luel  c,  moyeu  plus  efficace,  el  qui  a  son  utilité,  quand  ou  doit  d'urgence  evo- 
nerer  la  cavité  stomacale  de  son  contenu  ou  hien  que  des  circonstances  patholo- 
giques et  autres  s'opposent  à  l'administration  d'un  médicament  vomitif 

2"  \  omitifs  métalliques  :  kermès,  soufre  doré  d'antimoine,  éméti que,  sulfate 
de  zinc  et  sullate  de  cuivre.  Les  trois  premiers  sont  les  plus  émétiques  des  sels 
d  antimoine  et  conslituent  le  groupe  des  vomitifs  antimoniaux  de  Fonssa- 
grives. 

Le  kermès  minéral  occuperait  par  son  énergie  le  premier  rang  parmi  les 
vomitifs  antimoniaux,  si  son  action  était  plus  fidèle,  comme  les  expériences  de 
'loulmouchc  l'ont  prouvé.  Malheureusement  on  ne  peut  compter  sur  sa  fidélité 
en  raison  de  la  tolérance  remarquable  de  certains  malades,  de  la  variabilité  de 
sa  composition  chimique,  de  sa  faible  solubilité  et  aussi  de  son  de-ré  souvent 
incomplet  de  pulvérisation.  ° 

Le  soufre  doré  d'antimoine  présente  les  mêmes  inconvénients. 
l'émetique  ou  tartrate  double  de  potasse  et  d'antimoine  ne  possède  aucun  de 
ces  inconvénients  :  aussi,   par  son  énergie,   la   rapidité  et  la  fidélité  de  son 
action,  l'emporte-t-il  sur  tous  les  autres  vomitifs  d'origine  minérale. 

Le  sulfate  de  cuivre,  dont  l'action  vomitive  est  fidèle,  diffère  de  l'émetique 
en  ce  qu'il  produit,  en  général,  une  seule  évacuation. 

Le  sulfate  de  z-inc  est  moins  fidèle  dans  ses  effets.  Il  agit  plus  lentement 
que  les  deux  précédents  :  il  leur  est  donc  inférieur. 

5»  Vomitifs  végétaux.  Ce  sont  l'ipécacuanha,  le  plus  usuel  des  vomitifs,  le 
polygala,  le  caïnca  et  le  vandellia. 

L'ipécacuanha,  l'une  des  conquêtes  les  plus  fécondes  de  la  matière  médicale 
du  dix-septième  siècle,  a  été  importé  d'Amérique  en  Europe  par  Legras.  H 
emprunte  à  i'émétine  ses  propriétés  vomitives.  Par  la  sûreté  de  son  action,  par 
son  innocuité  à  doses  élevées,  par  la  bénignité  des  phénomènes  qui  accompagnent 
son  administration,  il  mérite  d'être  mis  en  parallèle  avec  l'émetique,  et  même 
parfois,  dans  la  médecine  infantile,  par  exemple,  à  un  rang  plus  élevé  que  ce 
sel  métallique.  L'émétine  peut  être  injectée  sous  la  peau,  mais,  par  ce  mode 
d'administration,  on  obtient  des  effets  moins  rapides  et  moins  lidèles  qu'au 
moyen  de  l'administration  par  la  voie  stomacale. 

Le  polygala  de  Virginie  emprunte  ses  vertus  émétiques  à  l'acide  polyga- 
lique,  dont  la  puissance  toxique  est  considérable.  Pour  ce  motif,  on  redoute^la 
violence  de  son  action  vomitive. 

Le  ca:inca,  très-voisin  de  l'ipécacuanha  par  sa  parenté  botanique,  lui  est  infé- 
rieur cependant.  Il  contient  la  chiococcine,  produit  analogue  à  l'émétine  par 
ses  propriétés. 
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Le  Vandellia  diffusa  ou  herbe  du  Paraguay  a  été  peu  étudié.  Posada  Arango 
le  recommande  et  en  attribue  les  effets  éméliques  à  une  matière  grasse.  C'est  un 
médicament  à  étudier. 

A  côté  de  ces  vomitifs  d'origine  exotique  se  placent  des  vomitifs  indigènes 
moins  fidèles  :  le  narcisse  des  prés,  dont  la  narcisséine  possède  de  nombreuses 
analogies  avec  l'émctine;  le  niiiguel,  Vasaret  et  enfin  la  violette,  qui  contient 
l'alcaloïde  de  l'ipécacuanba  et  peut  passer  pour  le  succédané  indigène  de  ce 
végétal. 

L'opium  fournit  des  alcaloïdes  doués  de  propriétés  émétiques  :  Vapocodéine, 
ï aponarcéine ,  d'après  Fonssagiives,  et  surtout  V apomorphine ,  étudiée  par 
MM.  Quelh,  Kolder,  Mossier,  Ringer,  Budin,  Coyne,  Cliouppe,  Fonssagrives, 
entre  autres. 

L'apomorphine,  encore  incomplètement  connue  au  point  de  vue  physiologique, 
fait  vomir  sûrement,  rapidement  et  sans  provoquer  d'accidents  toxiijues.  Par 
l'énergie  de  son  action,  elle  mériterait  donc  d'être  l'objet  de  nouveaux  essais, 
d'autant  plus  que  ses  observateurs  sont  loin  de  s'entendre  sur  le  mécanisme  de 
son  action,  Quelli  déclarant  que  la  section  des  nerfs  vagues  empêche  les  cficts 
vomitifs,  Cliouppe  et  lliegel  affirmant  la  persistance  de  ceux-ci  après  la  destruc- 
tion de  la  continuité  des  cordons  nerveux. 

II.  Mode  d'action  des  vomitifs.  Malgré  la  diversité  de  leur  origine,  minérale 
ou  végétale,  et  de  leur  nature  chimique,  ces  agents  provoquent  le  vomissement 
par  un  mécanisme  physiologique,  identique  très-probablement.  Quelle  est  l'in- 
terprétation théorique  de  ces  effets? 

Naguère  on  répondait  à  cette  question  en  invoquant  une  irritation  de  l'es- 
tomac par  l'agent  médicamenteux.  Partisans  de  cette  opinion,  Trousseau  et 
Pidoux  imaginaient  même  une  description  ingénieuse  de  leur  action  locale  sur 
la  mu(iueuse  gastrique  :  «  turgescence  du  système  vasculaiie  du  tronc  cœliaque, 
à  la  manière,  ajoutaient-ils,  d'un  j)anaris,  d'une  tourniole  ou  d'une  arthrite 
rhumatismale  du  poignet,  amenant  la  turgescence  vasculaire  de  tout  le  membre 
thoracique  ».  Bref,  il  y  avait  irritation,  puis  fluxion  et  convulsion  spasmodique 
de  rcstomac. 

On  convient  que  c'est  une  théorie  fort  incomplète  pour  rendre  compte  de 
l'action  des  vomitifs  administrés  par  la  voie  hypodermique.  Mialhe,  puis  dOr- 
nellas,  ont  essayé  de  réfuter  cette  objection  en  établissant  que  les  glandes  stoma- 
cales éliminent  les  sels  antimoniaux  ou  bien  l'émétine  introduits  sous  la  peau, 
de  sorte  que  les  partisans  de  l'irritation  gastrique  ont  cru  triompher  encore  en 
admettant  une  irritation  de  retour. 

Inutile,  au  reste,  au  point  de  vue  pratique,  d'insister  sur  un  débat  qui  pouvait 
passionner  les  Broussaisiens  et  leurs  adversaires,  de  s'arrêter  à  la  théorie  de 
Gubler,  divisant  ces  médicaments  en  vomitifs  qui  primitivement  agissent  sur  la 
muqueuse  stomacale  et  font  vomir  à  la  manière  de  l'embanas  gastrique,  et 
en  vomitifs  qui  modifient  les  centres  nerveux  à  la  manière  de  la  méniniïite. 
C'est  ingénieux,  mais  ce  n'est  pas  là  une  explication  décisive  de  cette  action 
thérapeutique. 

L'action  vomitive  est  une,  ce  semble,  que  l'irrilalion  porte  sur  la  muqueuse 
gastrique  ou  que  l'innervation  centrale  soit  le  siège  de  modifications.  Unité 
d'action,  identité  dans  les  effets.  Bref,  on  peut  dire  avec  Fonssagrives  :  «  Tout 
vomissement  vient  de  la  moelle,  que  celle-ci  donne  le  signal  ou  qu'elle  le 
reçoive  ». 
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Pour  préciser,  Lnuder  Bruntoii  admch  l'existence  d'un  centre  nerveux  prési- 
dant à  cet  acte.  11  le  place  dans  la  moelle  allonoée.  L'activité  des  centres  ner- 
veux est  mise  en  jeu  par  les  impressions  sensilivcs,  physiques  ou  psychiques, 
vue,  odorat,  imagination,  titillation  do  la  luette,  stimulation  des  brandies  stoma- 
cales du  pneumogastrique,  des  nerfs  du  rein  ou  de  l'utérus  :  en  un  mot,  ils  sont 
le  rendez-vous  où  aboutissent  ces  stimulations  et  le  point  de  départ  de  l'acte 
réllexe  du  vomissement.  M.  Grasset  admet  aussi  la  théorie  du  centre  vomitif, 
qui  cependant  n'est  pas  à  l'abri  de  toute  objection.  Elle  suppose  l'intégrité  des 
nerfs  pneumogastriques.  Et  cependant  leur  section  n'a  pas  empêché  les  vomis- 
sements de  se  produire  dans  les  expériences  d'Ornellas  injectant  de  l'éraôtine 
sous  la  peau  ou  de  Ghouppe  injectant  l'apomorphine  dans  le  tissu  cellulaire  des 
animaux. 

En  résumé,  la  théorie  de  l'action  vomitive  laisse  encore  bit-n  à  désirer  à 
riieure  actuelle.  Il  n'en  est  pas  de  mémo  des  effets  physiologiques  consécutifs  à 
l'administration  de  ses  agenls.  Leur  vulgarité  me  dispense  d'insister  sur  leur 
nature  et  leur  succession.  Quels  sont-ils? 

D'abord,  un  effet  nauséeux,  du  malaise,  de  la  gêne  respiratoire  et  stomacale, 
des  bàiUemenls;  la  face  pâlit;  le  pouls  se  ralentit.  Il  survient  un  état  semi-ver- 
tigineux, puis  des  contractions  des  muscles  expirateurs,  des  éructations  et  fina- 
lement l'expulsion  du  contenu  stomacal,  aliments,  sécrétion  gastrique,  bile. 

L'abondance  des  sécrétions  ainsi  rejetéés  est  d'ailleurs  en  rapport  avec  l'irri- 
tation exercée  sur  la  muqueuse  gastrique,  et  conséquemment  varie  avec  le 
vomitif  employé  ou  la  dose  prescrite. 

Le  nombre  des  vomissements  est  aussi  variable.  Pour  obtenir  l'effet  thérapeu- 
tique demandé,  quatre  ou  cinq  vomissements  sont,  en  général,  suffisants.  Au 
delà  de  ce  nombre,  comme  le  disait  Fonssagrives,  il  y  aurait  un  «  effet  mpervo- 
milif  )),  qui  est  inutile  et  peut  devenir  un  inconvénient. 

Aux  phénomènes  locaux  du  vomissement  s'ajoutent  des  symptômes  généraux  : 
Xqs  un?,  préparatoires  à  l'action  vomitive  :  sensation  de  froid,  transpiration  et 
moiteur  de  la  peau  ;  quelquefois  sputatioii  et  sensation  du  besoin  d'uriner  ou 
d'aller  à  la  selle;  les  autres  contemporains  :  agitation,  turgescence  des  vais- 
seaux, delà  face;  d'autres  enfin  consécutifs:  augmentation  des  sécrétions  gastro- 
intestinales, spoliation  séreuse,  diminution  de  la  température,  sensation  d'acca- 
blement et  parfois  abattement,  mais  parmi  ces  phénomènes  il  en  est  à  coup 
sur  qu'on  aurait  tort  d'attribuer  à  l'action  vomitive  même  :  ils  dépendent  plutôt 
de  l'absorption  du  médicament  vomitif,  d'où  l'utilité  bien  connue  de  choisir  l'un 
ou  bien  l'autre  de  ces  agents  :  de  là  leurs  indications  et  leurs  contre-indications. 
111.  Action  et  indications  thérapeutiques  générales  des  vomitifs.     Fixer  dans 
leur  détail  les  indications  et  les  contre-indications  des  vomitifs,  ce  serait  écrire 
l'histoire  presque  tout  entière  de  la  thérapeutique.  Il  n'est  guère  de  maladies 
contre  lesquelles  on  n'en  ait  fait  usage.  La  doctrine  humorale  les  plaçait  au 
premier  rang  et  en  abusait  ;   la  doctrine  broussaisienne  les  fit  redouter.  Aujour- 
d'hui on  les  emploie  plus  volontiers  et  plus  modérément.  Quelles  sont  leurs 
indications  ? 

Gomme  agents  mécaniques  de  déplétion  gastrique  ils  permettent  de  soulager 
l'estomac  encombré  et  d'expulser  des  substances  toxiques  avant  leur  absorption. 
Dans  le  premier  cas,  le  choix  du  vomitif  importe  moins  :  eau  chaude,  émétique 
ou  ipéca.  L'obstacle  à  son  action  vient  de  la  plénitude  de  l'estomac  et  de  l'im- 
possibilité de  mettre  le  médicament  au  contact  de  la  muqueuse.  C'est  alors  que 
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la  titillation  de  la  luette  doit  être  tentée,  et  que,  si  elle  ne  réussit  pas,  il  vaut 
mieux  avoir  recours  à  la  sonde  stomacale.  Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  dans 
les  empoisonnements,  il  importe  d'adopter  un  vomitif  qui  ne  soit  pas  en  incom- 
patibilité chimique  avec  les  antidules  prescrits  ou  susceptible  de  former  des  com- 
bmaisons  cbmiiques  avec  le  poison,  de  déprimer  l'organisme,  comme  l'émétique, 
et  de  favoriser  l'absorption  de  la  substance  toxique,  comme  l'eau  chaude.  L'ipé- 
cacuanha  présente  ici  des  avantages  qui  seraient  plus  grands  encore,  si  sa  fidé- 
lité était  constante. 

C'est  encore  comme  agents  mécaniques  d'expulsion  qu'on  a  prescrit  les 
vomitifs  pour  chasser  les  corps  étrangers  de  l'œsophage,  les  fausses  membranes 
du  larynx  dans  le  croup,  ou  favoriser  l'ouverture  des  abcès  de  l'amygdale  et 
des  parois  pharyngiennes.  Ici  on  fait  fonds  sm-  les  secousses  impriniécs  par 
l'effort  du  vomissement  pour  obtenir  le  résultat  thérapeutique. 

Comme  agents  modificateurs  des  sécrétions  gastrùpies,  on  s'explique  l'utilité 
des  vomitifs  dans  l'embarras  gastrique,  dans  la  dilatation  et  les  affections  sto- 
macales et  au  début  des  maladies  fébriles.  Ici  encore  l'expérience  Iradilionnelle 
a  prévalu  contre  les  idées  systématiques  de  Broussais. 

Les  modifications  des  sécrétions  donnent  laison  de  leur  emploi  dans  les 
maladies  intestinales,  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  dans  rastlime.  les  bronchites 
et  la  pneumonie.  Toutefois,  dans  ces  affections,  on  escompte  de  plus  l'action 
qu'ils  exercent  sur  les  muscles  bronchiques  et  l'inlluence  des  secousses  muscu- 
laires pour  favoriser  l'expectoration.  On  peut  encore  expliquer  ainsi  leur  utilité 
comme  moyen  de  la  médication  antiseptique  pour  expulser  hors  du  tube  diyestif 
les  microbes  pathogènes  qui  y  pénètrent  ou  les  substances  toxiques  dues  11^ leur 
présence - 

Les  modifications  circulatoires  et  l'état  de  dépression  qu'ils  provoquent  les 
ont  fait  considérer  comme  des  agents  antiphlogistiques  et,  selon  une  expression 
qui  aujourd'hui  ne  paraît  plus  légitime,  comme  des  agents  de  contrelluxion. 
C'est  donc  à  titre  de  diaphoréticjues  qu'on  les  a  prescrits  au  début  des  fièvre^ 
éruptives,  rougeole,  scarlatine  et  variole.  C'est  comme  décongestionnants  que 
Morton  les  conseillait  dans  la  phthisie,  et  c'est  en  raison  de  leur  action  sur  la 
circulation  qu'on  s'explique  l'efficacité  de  certains  d'entre  eux  contre  l'hyperémie 
pulmonaire  et  les  hémoptysies. 

Dans  un  temps  où  l'on  tenait  moins  compte  des  modifications  circulatoires 
qu'ils  provoquent,  on  attribuait  h  leur  action  perturbatrice  leur  emploi  contre 
répilepsie  et  contre  l'aliénation  mentale.  Le  traitement  des  psychopathies  par 
1  elleborisme  dans  la  pratique  des  anciens  médecins  ne  consistait-il  pas  tout 
autant  dans  la  répétition  fréquente  et  systématique  des  vomitifs  que  dans  l'ad- 
ministration de  l'ellébore  ?  De  là  l'utilité  thérapeutique  du  mal  de  mer  dont 
Antyllus,  van  Svvieten,  Fischer  et,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  Th.  Lévêque 
(de  Montpellier),  dans  sa  thèse  inaugurale,  conseillaient  l'emploi  méthodique 
soit  contre  les  vésanies,  soit  dans  les  maladies  du  foie. 

Enfin  l'action  perturbatrice  des  vomitifs  est  un  moyen  de  suspendre  les 
vomissements.  Vomitus  vomitu  curatur,  disait-on  dans  l'ancienne  médecine  et 
il  existe  des  exemples  oii  l'on  vit  le  mal  de  mer  ou  bien  un  vomitif  opportuné- 
ment administré  arrêter  les  vomissements  incoercibles. 

Au  demeurant,  depuis  les  livres  hippocratiques,  les  vomitifs  occupent  une 
place  importante  dans  la  thérapeutique  ;  malgré  les  doctrines  et  les  systèmes 
ils  la  conservent  encore.  Et  c'est  justice,  car,  si.la  physiologie  incomplète  de  leur 
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action  ne  donne  pas  toujours  raison  de  leur  efficacité,  on  en  conviendra,  l'expé- 
rience clinique  la  démontre. 

Quelles  en  sont  les  contre-indications?  L'âge.  Leur  utilité  chez  les  enfants 
est  trop  universellement  admise  pour  qu'il  y  ait  lieu  de  s'y  arrêter,  à  condition 
toutefois  de  préférer  chez  eux  l'ipécacuanha,  et  de  redouter  les  effets  liyposthé- 
nisants  du  tartre  stibié.  Chez  les  vieillards,  on  les  emploie  moins,  et  cependant 
on  peut  comme  Mérat,  le  remarquait,  sous  ces  mêmes  réserves,  en  espérer  les 
bénéfices  que  l'on  en  obtient  dans  l'enfiince.  Chez  la  femme,  la  période  mens- 
truelle et  la  gestation  ne  sont  pas  des  contre-indications,  s'il  y  a  urgence  à 
l'administration  des  vomitifs.  La  présence  d'une  hernie  bien  contenue  n'est  pas 
non  jilus  une  raison  de  les  proscrire.  Par  contre,  l'existence  d'un  anévrysme 
artériel  impose  au  thérapeute  une  plus  grande  prudence  dans  leur  emploi  et 
plus  sagement  l'abstenlion. 

IV.  Mode  d'administration  des  vomitifs.  Avant  de  procéder  à  l'ingestion 
d'un  vomitif,  les  anciens  médecins  prescrivaient  des  mesures  préparatoires  : 
régime  sévère,  la  veille,  et  boissons  dites  rafraîchissantes.  Aujourd'hui,  avec  rai- 
son, on  procède  ])liis  simplement  :  on  recommande,  à  moins  d'urgence,  indi- 
gestion ou  empoi>onnenient,  de  prendre  le  médicament,  l'estomac  étant  en 
état  de  vacuité,  circonstance  de  nature  à  rendre  l'action  vomitive  ra[)ide,  en 
mettant  l'agent  médicamenteux  en  contact  plus  immédiat  avec  la  muqueuse 
stomacale. 

l'our  rendre  ce  contact  plus  complet  il  est  d'usage  de  véhiculer  le  vomitif 
dans  une  quantité  modérée  de  liquide;  puis,  dès  que  l'état  nauséeux  se  déclare, 
de  faire  ingérer  des  boissons  en  quantité  abondante  :  l'eau  tiède  convient  en 
raison  de  sa  faible  sapidité.  Toutefois  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de 
liquide  peut  avoir  des  inconvénients,  dans  les  cas  d'empoisonnement,  eu  facili- 
tant l'absorption  de  la  substance  toxique. 

Le  malade  est  couché,  la  tète  à  demi  relevée  et,  s'il  s'agit  d'un  enfant  ou 
d'un  vieillard,  inclinée  sur  le  côté  pour  éviter  la  cbute  des  matières  expulsées 
dans  les  voies  aériennes. 

Enlin,  autre  précaution  classitpie  :  il  convient  d'administrer  le  vomitif  en 
plusieurs  fois,  deux  ou  trois,  sé[iarées  par  un  intervalle  de  quatre  ou  cinq  minutes, 
sans  prolonger  cet  intervalle  pendant  un  temps  plus  long,  ce  qui  aurait  l'incon- 
vénient de  permettre  la  pcnétraliou  du  médicament  dans  l'intestin  et  de  rem- 
placer l'action  vomitive  par  des  effets  purgatifs. 

L'action  vomitive  peut  être  irregulière,  soit  que  les  vomissements  se  produisent 
trop  lentement  ou  bien  avec  excès.  Dans  le  premier  cas,  on  les  accélère  par 
divers  artifices;  la  position  verticale,  la  marche,  un  pédiluve  sinapisé,  ou, 
d'après  l'avis  de  Fonssagrives,  par  la  ligature  des  membres  inférieurs  au-dessus 
du  genou.  Par  contre,  cet  observateur  s'élève  contre  l'emploi  de  la  titillation 
de  la  luette,  qui,  à  son  avis,  solliciterait  l'acte  vomitif  trop  prématurément  et 
avant  «  le  processus  physiologique  »  qui  doit  le  précéder. 

Les  vomissements  sont-ils  excessifs,  qu'il  s'agisse  d'une  disposition  indivi- 
duelle ou  d'une  dose  médicamenteuse  trop  élevée,  les  vomissements  se  prolon- 
gent ou  bien  sont  suivis  de  collapsus  avec  algidité.  On  combat  ces  accidents  par 
les  alcooliques,  l'eau  de  Seitz,  l'éther  et  le  laudanum  ;  s'accompagneiit-ils  de 
coliques,  indices  d'une  action  purgative,  on  doit  alors  répéter  les  doses  pour 
éviter  une  substitution  de  l'effet  purgatif  à  l'effet  émétique.  Enfin,  conséquence 
plus  tardive,  on  observe  parfois  de  la  gastralgie.  On  doit  la  combattre  par  Pin- 
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gestion  de  l'éther  ou  des  préparations  opiacées.  Le  plus  souvent  d'ailleurs  cette 
gastralgie  disparaît  rapidement  par  les  médications  classiques.  Gii.  Éloy. 

VOîlST  (Les  deux). 

Vorst  (xVelius-Everhard).  Médecin  et  archéologue,  né  à  Rocrmund  en 
1565,  moiL  en  1024  à  Lcyde,  où  il  était  professeur  de  médecine  et  de  botanique 
et  dirigea  le  jardin  botanique.  Il  écrivit  sur  la  numismatique. 

Vorst  (Adolph).  Fils  du  précédent,  né  à  Delft  en  1597,  étudia  à  Leyde,  à 
Tîlois  et  à  Padoue,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1622.  De  retour  à  Leyde,  il  devint 
médecin  du  prince  Maurice  et  professeur  d'abord  de  médecine,  puis  ile  botanique. 
11  mourut  le  8  octobre  1663,  laissant  entre  autres  : 

I.  Recognilio  versionis  J.  Opsopaei  aphorismorum  Ilippoci-atis,  etc.  Liigd.  Hatav.,  1G28, 
in-8°.  —  II.  Libe?-  de  divhio  in  morbis,  quod  Uippocrates  in  jjrôgnoslicis  medicumobs'er- 
varejussU.  Lug'd.  Bat.,   1G54.  —  lU.  Calalogus  planlnrum  horli  Acad.  Lund.  Bat.    Li.o-d 
Uat.,  1033,  in-4°,  et  uombr.  édit.  —  IV.  Des  oraisons  lliiiùbrcs.  L.'il.N." 

VORTICELLE.  Genre  d'infusoires  ciliés  péritriches,  caractérisé  par  un 
corps  im,  supporté  par  un  style  contractile  et  présentant  à  sa  partie  antérieure 
un  disque  protractile  entouré  d'une  spirale  de  cils  descendant  vers  la  bouche. 

La  forme  générale  du  corps  des  Vorticelles  est  assez  variable  :  tantôt  elle  est 
complètement  globuleuse,  tantôt  elle  ressemble  à  un  vase  élégant  dont  le  col 
serait  bordé  d'une  légère  frange  de  cils  vibratiles.  La  cuticule  est  parfois 
dépourvue  d'ornements,  mais  le  plus  souvent  elle  porte  de  iines  stries  transver- 
sales ou  des  tubercules  régulièrement  espacés. 

Les  points  les  plus  intéressants  de  l'organisation  des  Vorticelles  sont  le  pé- 
ristome  et  le  style  contractile.  Les  premiers  auteurs  qui  ont  observé  ces  êtres 
n'ont  point  aperyu  le  disque  ciliaire  (jui  les  termine  et,  ne  pouvant  expliquer 
l'attraction  des  particules  alimentaires  assez  forte  chez  les  Vorticelles,  l'attri- 
buaient à  une  sorte  de  fascination  magnétique  analogue  à  celle  du  Serpcjrt. 
Cette  attraction  est  due  en  réalité  à  un  mouvement  continu  de  cils  insérés  sur 
le  bord  d'un  disque  protractile.  Ces  cils  forment  sur  ce  disque  une  spirale  qui 
descend  le  long  de  la  tige  et  pénètre  dans  un  œsophage  béant  à  l'intérieur  des 
bords  du  péristome. 

Le  style  inséré  à  la  partie  postérieure  du  corps  se  compose  d'une  couche 
corticale  hyaline  et  d'un  axe  fibrillaire  contractile.  Au  niveau  de  son  point 
d'attache  avec  le  corps,  cet  axe  s'épanouit  dans  la  couche  extoplasmique  en  se 
décomposant  à  la  manière  d'un  pinceau  très-làche.  D'après  Everts,  ces  fibrilles 
contractiles  entoureraient  complètement  le  corps  et  lui  conserveraient  sa  con  - 
tractilité. 

On  a  divisé  les  Vorticelles  en  plusieurs  groupes  caractérisés  par  les  diffé- 
rences de  leurs  styles.  Les  unes  ont  un  style  simple  et  sont  solitaires  (Vorticelle). 
Les  autres  présentent  de  véritables  colonies  dues  à  la  division  du  style  en  forme 
d'arbrisseau  [Epistylis-Zoothamnium).  IJenneguy  et  FAmtE-DoMERGUE. 

VôSLAï](Eaox  Mn-ÉRALEs  de).  Proto!hermales,suIfafées  calclquesmoijennes, 
carboniques  moyennes.  En  Autriche,  dans  le  cercle  de  Wiener  Wald  inférieur' 
dans  le  district  de  Weilersdorf,  au  pied  du  Lindenkugel,  est  une  station  du  che- 
min de  fer  de  Vienne  à  Trieste.  Deux  sources  émergent  à  Vôslau  ;  elles  ont  les 


772  VRÉCOURT  (Eau  minérale  de). 

mêmes  caractères  physiques  et  chimiques  et  la  même  température;  l'une  d'elles 
a  un  débit  tellement  considérable  que  son  griffon  à  sa  sortie  donne  assez  d'eau 
pour  faire  touriier  la  meule  d'un  moulin.  L'eau  des  sources  de  Voslau  est  claire, 
transparente,  limpide  et  sans  odeur.  Elle  est  traversée  par  d'assez  nombreuses 
bulles  gazeuses,  dont  les  perles  viennent  se  fixer  à  l'intérieur  des  vases  qui  la 
contiennent.  Sa  température  est  de  24", 6.  Meisner  a  fait  l'analyse  de  l'eau  de  ces 
deux  sources  et  a  trouvé  que  1000  grammes  contiennent  : 

Suirate  de  chaux 1,391 

—        soude 0,109 

liicarbonate  de  cliaux 0,909 

—  mai-npsie 0,387 

Chlorure  de  magnésium 0,150 

Silice 0,037 

Total  dics  M.vTiÈnES  fixes 2,985 

Gaz  acide  carbonique  libre 60",2 

L'eau  des  sources  de  Yoslau  est  très-rarement  employée  en  boisson.  On  en  fait 
usage  à  l'intérieur  dans  les  affections  catanliales  subaiguës  des  voies  uro-poé- 
tiques,  mais  elle  est  très-souvent  administrée  en  bains  et  en  doucbes,  dans  un 
établissement  très-bien  installé  et  où  les  malades  se  soignent  avec  avantage 
d'accidents  névralgiques  ou  névropathiqnes,  par  des  eaux  calmantes  et  anti- 
spasmodiques dont  les  effets  ne  le  cèdent  en  rien  aux  plus  actives.  A.  R. 

"VOUACAPOIJA  [Vouacapoiia  Aubl.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
Légumineuses-Cœsalpiniées  et  du  groupe  des  Sclérolohiées. 

L'unique  espèce,  V.  americana  Aubl.,  est  un  arbre  inerme  à  feuilles  alternes, 
composées-imparipennées,  à  fleurs  disposées  en  panicules.  Le  calice  et  la  corolle 
sont  pentamères  et  l'androcée  est  formé  de  dix  étamines  dont  cinq  plus  courtes 
sont  oppositipétales. 

Le  V.  americana  habite  la  Guyane  et  le  nord  du  Brésil.  Son  bois,  très-dur, 
est  recherché  pour  les  constructions  et  pour  la  fabrication  d'une  foule  d'objets 
domestiques.  Ed.  Lef. 

"VOUAPA.  Nom  vulgaire  donné  à  la  Guyane  à  VEperua  falcata  Aubl., 
arbre  de  la  famille  des  Légumineuses-Cœsalpiniées,  dont  l'écorce  amère  est 
employée  comme  émétique.  Son  bois,  dur,  pesant,  imprégné  d'une  huile  rési- 
neuse abondante,  est  d'un  rouge  sombre,  souvent  varié  de  bandes  blancbâtres. 
On  l'emploie  beaucoup  comme  bois  de  construction.  Ed.  Lef. 

VOULLOXME.  Premier  professeur  à  Avignon,  s'est  fait  connaître  par  deux 
mémoires  couronnés  par  l'Académie  de  Dijon  : 

I.  Mém. .  .  sur  la  question  :  Déterminer  quelles  sont  les  maladies  dans  lesquelles  la 
médecine  oppressante  est  préférable  à  Vexpectante,  et  celle-ci  à  l'agissante.  Avignon,  1776, 
in-8°;  Paris,  1792,  in-S". —  W.Mém....  :  Déterminer  les  caractères  des  fièv}-es  intermit- 
tentes, etc.  Avignon,  1782,  in-S".  1,.  Hn. 

VRÉCOUKT  (Eau  minérale  de).  Athermale,  amélallite,  ferrugineuse  faible. 
Dans  le  département  des  Vosges,  dans  l'arrondissement  et  à  20  kilomètres  de 
NeufchàLeau,  émerge,  pai-  un  forage  artésien  pratiqué  en  1855,  une  source  dont 
l'eau  est  claire,  transparente,  limpide,  et  qui  n'est  traversée  que  par  des  bulles 
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gazeuses,  se  succédant  à  d'assez  longs  intervalles.  Elle  est  sans  odeur,  et  son  goût 
est  fade  et  très-légèrement  ferrugineux.  Sa  température  est  de  9  degrés  centi- 
grade. Henry  (Ossian)  en  a  fait  l'analyse  en  1856  et  a  trouvé  dans  1000  grammes 
d'eau  les  principes  suivants  : 

Sulfate  (le  soude 0,510 

Bicarbonate  de  soude 0,2(30 

—  chaux 


,  0,039 
magnésie ) 

—  potasse traces. 

Chlorure  de  sodium 0,100 

Silice 0,021 

Alumine, oxyde  de  fer,  malière  organiiiue,  principe  arsenical, 

aciile  borique 0,001 

Sel  de  potasse  et  silicates  alcalins traces. 

TOT-Vl,    DES   MATIÈRES    FIXES 0,934 

Gaz  acide  carbonique  libre indét. 

Les  vertus  thérapeutiques  de  l'eau  de  Yrécourt,  qui  n'est  employée  qu'en  bois- 
son, sont  encore  mal  définies.  Elle  sert  aux  habitants  de  la  contrée,  qui  l'ingèrent 
seulement  dans  certains  troubles  de  l'estomac,  de  ses  annexes,  et  surtout  dans  le 
catarrhe  des  reins  et  de  la  vessie.  A.  U. 

VRILLKE.  Un  des  noms  vulgaires  du  Convoloulus  arvensis  L.,  plante  de 
la  famille  des  Convolvulacées  {voij.  Convoi.vulus). 

La  Vril.'ée  bâtarde  est  le  Pohjgonum  convolvulus  L.,  de  la  famille  des 
Polygonacées  [voij.  Poi,vg()nuji).  Kd.  Lef. 

l'ROLiii  (Les  deux). 

Yrolik  (Gep.ardos).  Né  à  Leyile  en  1775,  mort  en  1859.  Il  enseigna  succes- 
sivement la  botanique,  l'analomie  et  la  physiologie,  l'obstétrique,  et  fit  des 
découvcites  en  anatomie  comparée,  enfin  fonda  le  musée  Vrolik.  Il  a  publié  un 
grand  nombre  d'opuscules  sur  la  botanique,  la  zoologie,  l'anatomic,  la  physio- 
logie, la  méderine,  etc.  L.   11.^. 

Vrolik  (Willem).  Fils  du  précédent,  né  à  Âmsterdaiu  en  1801,  reçu  doc- 
teur à  Paris  eu  1825,  se  fixa  à  Amsterdam,  puis  eu  1828  devint  professeur 
extraordinaire  d'anatomie  et  de  physiologie  à  Groningue,  en  1851,  professeur 
d'anatomie  et  de  chirurgie,  et  peu  après  professeur  de  zoologie  et  d'anatomie 
pathologique  à  Amsterdam.  11  a  publié  des  travaux  remarquables  en  zoologie, 
et  de  plus  :  Handb.  der  ziektkundige  o)illeedliiuide,  Amsterdam,  18-10-1842, 
2  part,  in-8";  Tabulaead  illusLrandam  embrijogenesln  hominis  et  mammalium. 
Amsterdam,  1849,  récompensé  à  Paris  par  le  prix  Moiityon,  enfin  l'art. 
Tep.atology  de  Todd's  Cydopaedia.  II  mourut  en  décembre  1863.  L.  Hi\. 

VROMOLimi^iÉ  (Source  minérale  de).  En  Péloponnèse,  près  de  Méthana. 
Source  sulfureuse  célèbre,  apparue  à  la  suite  d'actions  volcaniques  à  la  lin  du 
troisième  siècle  avant  Jésus-Christ.  Ses  eaux,  d'une  température  de  26", 48,  répan- 
dent une  odeur  hépatique  et  sont  d'une  saveur  fortement  salée.  On  les  emploie 
en  bains,  surtout  contre  les  catarrhes  chroniques  des  bronches,  les  rhumatismes 
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et  les  diverses  dermatoses.  11  y  a  un  établissement  contenant  25  chambres.  Le 
gouvernement  grec  est  en  train  de  faire  de  grands  établissements. 

Stephakos. 

VIILRIÉRAIRE.  Sous  Ce  Hom  on  a  désigné  des  végétaux  auxquels  on  attri- 
buait des  propriétés  résolutives  susceptibles  de  provoquer  la  guérison  des  plaies 
et  des  blessures  :  telles  l'alcliimiUe  vulgaire  qui  est  astringente,  l'arnica  de 
montagne  dont  les  fleurs  entrent  dans  la  composition  du  vulnéraire  suisse  ou 
falltrank  et  sont,  selon  l'expression  de  Meissmer,  la  panacea  lapsorinn,  enfin 
la  scrofulaire  aquatique,  vulgairement  désignée  sous  le  nom  d'herbe  du  siège, 
en  souvenir  des  services  qu'elle  aurait  rendu  pendant  le  siège  de  La  UoclieHe,' 
sous  Louis  XI 11,  pour  le  pansement  des  blessures. 

Une  autre  plante  de  la  famille  des  Légumineuses,   l'anlhvllide  vulnéraire 
vulgairement  triolet  ou  vulnéraire,  possède  la  même  réputation.  La  médecine 
populaire  1  emploie  à  l'intérieur  en  décoction  et  à  l'extérieur  en  topiques,  com- 
presses ou  cataplasmes,  pour  liàler  la  eicatrisalion  des  plaies,  ou,  d'après  Dazin 
prévenir  les  suites  de  chute  ou  de  commotion.  ' 

Les  espèces  vulnéraires  sont  des  mélanges  de  composition  fort  variable,  de 
plantes  dites  vulnéraires.  Ces  végétaux  sont  en  général  aromatiques  ou  stimu- 
lants, et  s'administrent  soit  à  l'intérieur,  sous  la  forme  d'infusion  ou  de  décoc- 
tion,^ soit  à  l'extérieur  en  lotions.  Ils  ont  pour  effet  général  de  provoquer  ou 
plutôt  de  favoriser  la  réaction  conséculive  au  choc  traumatique  et  localement 
d'agir  par  leurs  vertus  plus  ou  moins  astringentes.  Ce  sont  là  des  propriétés 
lort  modestes,  qu'à  coup  sur  elles  ne  sauraient  à  aucun  degré  prétendre  mono- 
poliser. 

rarmi  les  mélanges  d'espèces  végétales  auxquels  on   attribue  ces  vertus,  le 
plus  célèbre  est  le  suivant  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  Ihé  suisse  ou  vulné- 
raire suisse.  11  contient  :  des  lleurs  d'arnica,   de  pied-de-cliat  et  de  tussilage; 
des  sommités  d'absinthe,  de  bétoine,    de  calament,  d'hysope,   de  chama;ilrys, 
debugle,  de  millefeuilie,  de  lierre  terrestre,  de  pervenche,  d'origan,  de  sanicle, 
de  romarin,  de  scolopendre,  de  sauge  et  de  scordium. 

Les  espèces  vulnéraires  du  Codex  contiennent,  en  outre,  des  feuilles  et  som- 
mités du  thym  et  de  la  véronique.  Tous  ces  végétaux  y  sont  mélangés  par  parties 
égales. 

En  raison  des  propriétés  astringentes  des  prép.irations  obtenues  avec  ces 
végétaux,  on  recommande  d'en  éviter  l'emploi  simultané  avec  les  sels  métalliques 
et  en  particulier  ceux  de  fer  ou  de  plomb.  Cn.  Éi.ov. 

VULPIAX  (Edme-Fémx-Alfred).     Né  à  Paris  le  5  janvier  1826,  reçu  docteur 
à  Pans  en  1855  {Essai  sur  l'origine  réelle  de  plusieurs  nerfs  crâniens,  in-4»), 
concourut  avec  succès  en  1857  pour  l'admission  au  bureau  central,  et  en  1860 
pour  l'agrégation  (Des  pneumonies  secondaires,   in-4").  Pendant  trois  ans  il 
suppléa  Flourens  dans  la  chaire  de  physiologie  du  Muséum,  puis  en   1867  fat 
nommé  prolesseur  d'anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
il  échangea  en  1872  cette  chaire  contre  celle  de  pathologie  comparée  et  expéri- 
mentale. L'Académie  le  reçut  dans  son  sein  en  1869,  et  la  Faculté  l'élut  doven 
en  remplacement  de  Wurtz  en   1875;   enfin,   en  1876,  il  succéda  à  Andral  à 
l'Institut.    Vulpian  fut    en    outre  médecin  à  la  Pitié,   puis  à  la   Charité.   Ses 
découvertes  dans  le  domaine  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  du   système 
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nerveux,  ou  delà  pathologie  expérimentale,  etc.,  sont  très-nombreuses.  Nous  ne 
pouvons  indiquer  ici  que  ses  ouvrages  les  plus  importants  :  Leçons  sur  la  phy- 
siologie générale  et  comparée  du  système  nerveux  faites  en  1864  au  Muséum. 
Paris,  1866,  in-8";  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur,  etc.  lléd.  par  Carville. 
Paris,  1874-1875,  2  vol.  in-S";  Leçons  sur  l'action  physiol.  des  poisons  et 
médicaments  faites  à  la  Fac.  en  1875  [Journ.  de  l'École  de  méd.);  Clinique 
médicale  de  Vhôpital  de  la  Charité.  Paris,  1878,  in-8";  Maladies  du  système 
nerveux.  Paris,  1879-1886,  2  vol.  in-8«.  Vulpian  mourut  à  Paris  d'une 
pneumonie  infectieuse  eu  mai  1881.  L.  Un. 

VULPIQUE  (yVciDE).  C^^1P''0"  en  équivalents,  (]^''ll'''0^  en  atomes.  Bébert 
l'a  extrait  et  on  le  relire  générdlement  aujourd'hui  d'un  lichen,  le  Cetraria 
vulpina.  Steiu  a  retiré  du  Parmelia  parietina  une  substance,  nommée  d'abord 
chrysopicrine,  qui  n'est  autre  (|ue  cet  acide. 

Les  produits  d'un  macération  prolongée  du  lichen  avec  de  l'eau  et  un  peu  de 
chaux  sont  filtrés.  La  liqueur  fournit  en  présence  d'un  acide  des  flocons  qui 
sont  purifiés  par  des  cristallisations  dans  l'alcool  bouillant,  puis  dans  l'éther 
ou  dans  le  chloroforme. 

L'acide  vulpique  forme  des  cristaux  clinorhombiques  jaunes  de  soufre,  trans- 
parents, peu  solubles  dans  l'eau,  plus  solubles  dans  l'alcool,  se  dissolvant  bien 
dans  l'éther  et  surtout  dans  le  chloroforme.  Il  fond  à  110  degrés  et  se  sublime 
peu  au-dessus  de  ce  point.  Sa  solution  est  amcre.  Il  forme  des  sels  avec  les 
bases.  Les  sels  alcalins  et  alcaliuo-terreux  se  forment  directement,  et  les  solutions 
se  colorent  en  jaune  d'or. 

Bouillis  avec  les  alcalis,  il  s'attaque.  En  reprenant  la  liqueur  par  l'acide 
chlorhydrique  on  obtient  de  l'esprit  de  bois,  de  l'acide  carbonique  et  de  l'acide 
oxatoluique,  C^'-iP^O''. 

Il  est  assez  colorant  pour  teindre  les  tissus  animaux  en  jaune,  malgré  sa  très- 
faible  solubilité.  PiicuE. 

VULYA.IRE.     Voy.  Chenopodium. 

"VULVE.  Vulva,  ptidendum  muliebre  ;  allemand,  Sc/m»i  ,■  anglais,  italien, 
espagnol,  vulva. 

^,  I.  i%natoinie  descriptive.  On  désigne  SOUS  le  nom  de  vulve  l'ensemble 
des  parties  génitales  externes  de  la  femme. 

Les  organes  qui  entrent  dans  sa  composition  sont  disposés  en  trois  plans  : 
1°  un  plan  superficiel,  formé  en  avant  par  le  pénil  on  mont  de  Vénus,  en 
arrière  par  les  grandes  lèvres  ;  2"  un  plan  moyen  constitué  par  les  petites  lèvres 
et  le  clitoris;  5"  un  plan  profond  appelé  vestibule. 

Examiné  chez  la  femme  vierge,  celui-ci  représente  une  sorte  de  canal  sur 
lequel  viennent  s'ouvrir  :  1"  l'orifice  externe  de  l'urèthre;  2"  l'orifice  du  vagin; 
5"  un  certain  nombre  de  pertuis  dont  les  plus  importants  correspondent  à  la 
terminaison  des  canaux  excréteurs  de  deux  glandes  en  grappe,  les  glandes  vulvo- 
vaginales  ou  de  Bartholin,  On  voit  que  nous  prenons  ici  la  dénomination  de 
vestibule  dans  une  acception  plus  large  que  ne  le  font  ordinairement  les  anato- 
mistes,  et  que  cette  petite  région  ainsi  envisagée  répond  à  peu  près  au  canal 
vulvaire  de  Dolbeau. 

l.  Pénil  et  grandes  lèvres.     Le  pénil  est  une  éminence  arrondie,  plus  ou 
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moins  prononcée  suivant  les  sujets,  située  au  devant  du  pubis,  au-dessus  des 
glandes  lèvres.  Sa  saillie  est  due  en  partie  à  celle  des  os,  en  partie  à  celle  du 
tissu  adipeux  sous-jacent  à  la  peau.  11  se  couvre  de  poils  à  l'époque  de  la  puberté. 
Les  grandes  lèvres  sont  des  replis  de  la  peau  limitant  une  ouverture  anléro- 
postérieure  a  laquelle  on  donne  quelquefois,  dans  un  sens  plus  restreint,  le  nom 
de  vulve.  Chacune  délies  présente  :  P   une   face  externe  couverte   de  poils; 
^"  une  lace  interne,  humide,  lisse,  de  couleur  rosée,  conliguë  à  celle  du  côté 
oppose  ;  oo  un  bord   antérieur  anondi  et  convexe,  dont  l'aspect  est  le  même 
que  celui  de  la  face  externe.  Les  extrémités  des  grandes  lèvres  se  rejoignent  en 
liant  et  en  bas  et  donnent   ainsi   naissance  par  leur  réunion  aux  commissures 
antérieure  et  postérieure.  La  commissure  antérieure,  peu  marquée,  décrit  une 
espèce  d  arcade  arrondie  surmontant  le  clitoris  dont  elle  est  séparée  par  un 
espace  d  environ  1  centimètre  1/2.  La  commissure  postérieure,  plus  apparente 
quoique  plus  mince,  forme  une  bride  saillante  appelée  fourchette  qui  se  rompl 
souvent  pendant  l'accouchement  chez  les  primipares.  L'intervalle  qai  sépare  la 
iourchctte  et  l'anus   constitue  le  périnée  des  accoucheurs,  qui  mesure  de  16  à 
-U  millimètres  d'avant  en   arrière  ;   l'intervalle  qui  la  sépare  de  l'entrée  du 
^agm  se  présente  comme  une  dépression  assez  profonde  qui  porte  le  nom  de 
losse  naviculaire. 

Les  grandes  lèvres  sont  fermes,  unies,  exactement  appliquées  l'une  à  l'autre 
cliez  les  enfants,  les  vierges  et  les  jeunes  femmes  douées  d'un  certain  embon- 
point; chez  les  femmes  amaigries  ou  âgées  elles  sont  llasques  et  recouvrent 
incomplètement  l'orifice  vnlvaire. 

C'est  à  tort  que  l'on  dislingue  quelquefois  les  deux  faces  de  ces  replis  sous 
le  nom  de  lace  cutanée  et  face  muqueuse  :  toutes  les  deux  ont,  comme  on  le 
verra,  la  structure  de  la  peau,  et  la  face  interne  est  même  garnie  de  poils  qui, 
assez  nombreux  en  avant,  disparaissent  vers  sa  partie  moyenne. 

Les  grandes  lèvres  comprennent  dans  leur  constitution  :  1»  la  peau;  2»  une 
couche  défibres  musculaires  lisses  qui  correspond  au  dartos  de  l'homme;  o«  une 
couche  de  tissu  cellulo-adipcux  ;  4«  un  appareil  élastique  qui  diffère  à  peine  de 
1  appareil  de  suspension  des  bourses,  et  qui  présente  dans  son  ensemble  l'aspect 
d'une  poche  membraneuse,  d'où  le  nom  de  sac  dartoïquc  que  lui  avait  donné 
Broca;  5°  un  pannicule  adipeux  contenu  dans  l'intérieur  de  ce  sac,  dans  lequel 
viennent  également  s'éparpiller  quelques  fibres  du  ligament  rond. 

Le  dartos,  décrit  par  M.  Sappey,  se  compose  de  faisceaux  musculaires,  diver- 
se ,cnt  entre-croisés  et  situés  immédiatement  à  la  face  profonde  du  derme;  ils 
tapissent  la  face  externe  et  le  bord  antérieur  des  grandes  lèvres  et  manquent'sur 
les  deux  tiers  postérieurs  de  leur  face  interne.  Cette  couche  de  fibres  lisses  ne 
se  distingue  du  dartos  de  l'homme  que  par  son  plus  faible  développement. 

Le  sac  de  Broca  a  la  forme  dune  bourse  à  goulot  long  et  étroit  dont  le  fond 
regarde  en  bas  et  en  arrière,  tandis  que  son  ouverture  dirigée  en  haut  et  en 
avant  vient  aboutira  l'anneau  inguinal  externe.  La  paroi  antérieure  de  ce  sac 
eït  séparée  de  la  peau  par  la  couche  de  tissu  adipeux  sous-jacente  au  dartos  :  la 
paroi  postérieure  libre  dans  sa  moitié  supérieure  se  confond  inférieurement 
avec  l'aponévrose  périnéale  superficielle.  Les  bords  latéraux,  libres  d'adhérence 
dans  leur  moitié  supérieure,  s'insèrent  dans  leur  moitié  inférieure,  l'externe  à 
la  branche  ischio-pubienne  et  l'interne  à  la  peau  de  la  vulve  dans  le  sillon  qui 
sépare  la  grande  lèvre  de  la  petite. 
Broca  avait  désigné  cette   poche  sous   le  nom  de  sac  dartoïque  parce  qu'il 
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l'avait  considérée  comme  l'équivalent  du  dartos,  mais  M.  Sappeya  montré  qu'elle 
représente  en  réalité  l'homologue  de  l'appaieil  de  suspension  des  bourses  chez 
l'homme  et  qu'elle  est  par  conséquent  de  nature  élastique.  L'appareil  élastique 
des  grandes   lèvres   comprend  un  ensemble  de  lames  et  de  lamelles  très-multi- 
pliées  dont  les  unes  sont  antérieures,  les  autres   latérales,  d'autres  enfin  posté- 
rieures. Les  antérieures  descendent    obliquement  de  l'hypogastre   et  du  bord 
supérieur  du  pubis  vers  les  grandes  lèvres.  «  Les  plus  élevées  s'attachent,  ou 
plutôt  se  perdent  dans  la  peau  du  pénil  qu'elles  iumiobilisent  dans  sa  situation. 
Les  autres  se  partagent  en   trois  groupes,  l'un  médian  et  deux   latéraux.  Le 
médian  se  comporte  comme  le  ligament  suspenseur  de  la  verge,  il  forme  le 
ligament  suspenseur  du  clitoris  et  se  prolonge  ensuite  à  droite  et  à  gauche  sur 
le  bulbe  du  vagin  et  le  muscle  constricteur  de  la  vulve  jusqu'au  périnée  oii  il  se 
confond  avec  la  hime  élastique  qui  en  provient  ».  Les  lamelles  latérales  descen- 
dent au   devant  de  l'oriliic  inguinal   externe  et  s'unissent  en  dedans  avec  les 
lamelles  médianes,  en   dehors  avec  le  système  élastique  latéral  qui  nait  des 
branches  ischio-pubiennes;  celui-ci,  confondu  ainsi  en  haut  et  on  avant  avec  les 
lames  antérieures,  l'est  également  avec  la  lame  postérieure  qui  vient  du  périnée. 
On  comprend  que  toutes  ces  lamelles  élasti(iues  forment  par  leur  union  et  leur 
continuité  un  sac  membraneux  tel  que  l'avait  dit  Croca.  Le  rùle  de  cet  appareil 
est  de  séparer  nettement  les  grandes  lèvres  de  la  partie  interne  des  cuisses  et 
d'assurer  la  permanence  de  leur  forme  et  de  leurs  dimensions. 

Dans  la  cavité  de  la  poclic  élastique  s'accumule  du  tissu  adipeux  qui  donne 
aux  grandes  lèvres  leur  consistance  plus  ou  moins  ferme  suivant  qu'il  est  plus 
ou  moms  abondant  ;  il  ne  fait  pas  défaut,  même  chez  les  sujets  les  plus  maigres, 
mais  il  ne  remplit  et  ne  distend  plus  alors  que  d'une  manière  incomplète  le 
sac  qui  le  renferme.  Cette  boule  graisseuse  peut  devenir  le  point  de  départ  de 
lipomes. 

Si  une  anse  intestinale  fait  hernie  dans  la  poche,  on  voit  que  pour  arriver 
jusqu'à  elle  il  faudra  traverser  :  1°  la  peau  doublée  de  dartos  ;  2»  le  tissu 
cellulo-graisseux  sous-cutané;  5»  la  paroi  antérieure  du  sac  élastique,  plus  le 
fascia  transversalis  refoulé  en  même  temps  que  le  péritoine. 

Chez  le  fœtus,  jusqu'au  huitième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  un  prolonge- 
ment du  péritoine  appelé  canal  de  Nuck  accompagnerait  le  ligament  rond  et 
viendrait  se  terminer  avec  lui  dans  le  goulot  du  sac  élastique.  On  a  supposé  que 
les  débris  de  ce  diverticule  péritonéal  pouvait  persister  chez  l'adulte,  se 
remplir  de  liquide  et  constituer  alors  ce  qu'on  a  appelé  l'hydrocèle  des  grandes 
lèvres.  Mais  l'existence  même  de  ce  canal  a  été  niée  par  M.  Duplay,  et  plus 
récemment  par  M.  Beurnier. 

Les  artères  du  pénil  et  des  grandes  lèvres  viennent  de  la  branche  périnéale 
inférieure  de  la  honteuse  interne,  des  honteuses  externes  et  des  épigastriques. 
Les  veines  très-nombreuses  accompagnent  les  artères  ou  bien  vont  s'unir  aux 
veines  du  bulbe  du  vagin.  Les  lymphatiques  se  rendent  tous  aux  ganglions  du 
pli  de  l'aine.  Les  nerfs  sont  fournis  par  la  branche  génilo-crurale  du  plexus 
lombaire  et  par  la  branche  périnéale  du  nerf  honteux. 

11.  Petites  lèvres  et  clitoris.  Entre  les  grandes  lèvres,  sur  les  côtés  du  vesti- 
bule, se  rencontrent  deux  autres  replis  cutanés,  les  petites  lèvres.  Ordinaire- 
ment de  couleur  rosée,  celles-ci  prennent  quelquefois  l'aspect  du  tégument 
externe  lorsqu'elles  viennent  à  dépasser  les  grandes  lèvres.  Leur  longueur  est 
de  50  à  35  millimètres, leur  largeur  de  10  à  12,  leur  épaisseur  de  3  à  4;  leurs 
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dimensions  varient  quelquefois  d'un  côté  à  l'autre.  Leur  forme  a  été  comparée 
par  Boyer  à  une  crête  de  coq,  et  on  peut  leur  considérer  deux  faces,  deux  bords 
et  deux  extrémités. 

Leur  l'ace  externe  plane  répond  à  la  l'ace  interne  des  grandes  lèvres  dont  elle 
est  séparée  par  un  sillon  assez  profond;  la  face  interne  s'applique  à  celle  du 
coté  opposé;  le  bord  libre  est  convexe,  souvent  «lenteîé  irrégulièrement  ;  le  bord 
adbérent  se  continue  en  dedans  avec  la  muqueuse  du  vestibule,  en  deliors  avec 
la  peau  des  grandes  lèvres. 

Leur  extrémité  antérieure  se  bifurque  :  la  brandie  supérieure  de  bifurcation 
passe  au-dessus  du  clitoris  et  forme,  avec  celle  du  côté  o,)|.osé,  le  capuchon  ou 
prépuce  du  c'itoiis;  la  branche  inférieure  s'unit  à  l'extrcmite  libre  du  clitoris 
en  se  continuant  avec  celle  du  côté  0[iposc. 

Leur  extrémité  postérieure  ne  dépasse  pas  ordinairement  le  tiers  ou  la  moitié 
de  la  hauteur  de  la  vulve  et  s'arrête  à  peu  près  au  niveau  du  diamètre  trans- 
versal de  l'orifice  vaginal;  quelquefois  elle  se  termine  déjà  au  niveau  du  méat 
urinaire.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  on  voit  les  petites  lèvres,  au  lieu  de 
s'en  aller  comme  en  mourant  sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  faire  le  tour 
conqdel  de  l'anneau  vulvaire  et  se  rejoindre  en  aiiière  pour  former  une  com- 
missure. Dans  ces  conditions,  les  grandes  lèvres  ne  s'unissent  ordinairement  pas 
par  leur  extrémité  postérieure. 

Les  petites  lèvres  sont  du  reste  sujettes,  en  ce  qui  concerne  leurs  dimensions, 
à  de  nombreuses  variétés  :  1»  suivant  les  individus;  2>'  suivant  les  âges:  chez 
les  enfants  nouveau-nées  elles  débordent  habituellement  les  grandes  lèvres; 
5»  suivant  les  races  :  on  sait  que,  chez  les  Ilottentotes,  elles  présentent  une  lon- 
gueur démesurée  constituant  ce  qu'on  a  appelé  le  tablier. 

Ces  replis  renferment  dans  leur  épaisseur  un  tissu  lamineux  dense  remar- 
quable par  sa  richesse  en  fibres  élastiques  et  par  l'absence  de  graisse.  On  pour- 
rait les  regarder  comme  formées  par  l'accolement  et  la  juxtaposition  intime  de 
deux  lames  dermiques  épaisses  sans  interposition  de  vésicules  adipeuses. 

Leurs  artères  proviennent  de  la  même  source  que  celles  des  grandes  lèvres. 
Les  veines  volumineuses  et  abondantes  s'unissent  à  celles  du  bulbe  du  vagin  et 
du  clitoris;  les  lymphatiques  vont  avec  ceux  des  grandes  lèvres  se  rendre  aux 
ganglions  du  pli  de  l'aine.  Les  vaisseaux  sanguins  ne  présentent  aucune  dispo- 
sition particulière,  contrairement  à  l'opinion  de  Gusserow,  qui  a  décrit  dans  les 
nymphes  du  tissu  érectile.  Les  nerfs  viennent  de  la  branche  périnéale  ou  hon- 
teuse interne. 

Clitoris.  Le  clitoris  est  un  organe  érectile  qui  a  pour  homologues  les  corps 
caverneux  de  la  verge.  Il  naît,  comme  ces  derniers,  de  la  f  ice  interne  des 
branches  ischio-pubiennes  par  deux  racines  longues  de  27  à  50  millimètres, 
situées  entre  l'arcade  pubienne  et  les  bulbes  du  vagin  qu'elles  surmontent.  Ces 
racines  vont  en  convergeant  obliquement  en  haut  jus(ju'à  ce  (jue,  arrivées  au 
niveau  de  la  symphyse,  elles  se  réunissent  pour  constituer  un  corps  unique, 
cloisonné  sur  la  ligne  médiane,  le  clitoris  proprement  dit.  Après  un  trajet  de 
quelques  millimètres  au  devant  de  la  symphyse  à  laquelle  il  est  uni  par  un  liga- 
ment suspenseur,  le  clitoris  se  recourbe  en  bas  et  en  arrière  en  forme  de  crosse 
et  devient  de  plus  en  plus  grêle  jusqu'à  son  extrémité  libre.  Celle-ci  apparaît  à 
la  partie  antérieure  de  la  vulve  à  12  ou  15  millimètres  au-dessous  de  la  com- 
missure antérieure  des  grandes  lèvres  sous  forme  d'un  tubercule  arrondi  appelé 
gland  du  clitoris,  et  faisant  ordinairement  une  saillie  de  G  à  8  millimètres 
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Isolé  des  parties  voisines,  le  coi-ps  du  clitoris  est  cylindrique  et  montre  quel- 
quefois à  sa  partie  inférieure  uu  léger  sillon  qui  se  prolonge  jusqu'à  son  extré- 
mité libre  qui  paraît  alors  bifide.  Dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  il  pré- 
sente des  dimensions  relativement  considérables,  mais  sa  croissance  est  ensuite 
peu  marquée.  Chez  certaines  femmes,  il  acquiert  cependant  une  longueur 
extraordinaire  et  sa  partie  libre  peut  atteindre  jusqu'à  15  cenliniètres  (Tarnier 
et  Chantreuil).  Normalement  le  clitoris  conserve  toujours  sa  forme  recourbée; 
même  à  l'état  d'érection,  il  se  redresse  foi't  peu,  car,  lié  à  la  sympliyse  pubienne 
■par  le  ligament  suspenseur,  il  ne  peut  s'abaisser  ;  uni  aux  petites  lèvres  par  son 
extrémité  libre,  il  ne  peut  s'élever. 

Le  gland  du  clitoris  est  recouvert  par  le  prépuce  supérieurement  et  de  cbaque 
côté;  inférieureraent  il  présente  deux  crêtes  qui  se  continuent  avec  les  petites 
lèvres.  On  trouve  dans  les  auteurs  des  opinions  contradictoires  sur  la  signidca- 
tion  et  la  nature  de  ce  renflement.  Pour  les  uns  il  ressemble  enlièrenicnt  au 
gland  du  pénis.  D'après  M.  Sappey,  au  contraire,  «  le  gland  n'existe  pas  chez  la 
femme;  dans  ce  sexe,  l'extrémité  libre  des  coi'ps  caverneux  n'est  recouverte  (pie 
])ar  la  peau  de  la  vulve  qui  contribue  à  leur  donner  une  forme  arrondie  ».  Les 
deux  manières  de  voir  ne  renferment  chacune  qu'une  partie  de  la  vérité.  S'il 
est  vrai,  comme  le  dit  M.  Sappey,  que  le  gland  du  clitoris  ne  soit  pas  un  organe 
éreclile,  il  n'en  est  pas  moins  l'homologue  du  gland  du  pénis. 

On  verra  en  effet  plus  loin  que  la  structure  de  ce  renflement  n'offre  aucune 
analogie  avec  celle  du  tissu  érectile  ni  chez  l'adulte,  ni  chez  le  fœtus,  qu'il  est 
constitué  comme  les  (letites  lèvres  par  un  tissu  conjonctif,  riche  en  lilu'es  élas- 
tiques, et  qu'il  n'est  pas  plus  vasculaii'e  que  ces  dernières.  Les  cnrps  caverneux 
se  terminent  à  sa  base  par  une  extrémité  triangulaire  et  lui  sont  rattachés  jiar 
une  cloison  fibreuse  partie  de  leur  sommet.  Le  microscope  confirme  donc  sur 
la  structure  du  gland  ce  que  les  injections  et  les  dissections  avaient  déjà  appris 
à  M.  Lacuire. 

Mais  un  autre  fait  qu'il  est  bon  de  fair.i  ressortir,  c'est  que  le  gland  du  cli- 
toris est  une  dépendance  directe  des  petites  lèvres.  Nous  avons  dit  que  l'extré- 
mité antérieure  de  ces  replis  se  divise  en  deux  branches  dont  la  supérieure  se 
réunit  à  celle  du  côté  opposé  pour  former  le  capuchon  :  d'aj)rès  l'opinion  géné- 
ralement admise,  l'inférieure  passer.iit  au-dessous  du  gland  pour  se  continuer 
également  avec  celle  de  l'autre  côté  en  donnant  naissance  au  frein  du  clitoris.  Il 
est  plus  exact  de  dire  que  les  deux  branches  de  bifurcation  inférieures  consti- 
tuent le  gland  par  leur  convergence.  On  voit  en  effet  sur  une  série  de  coupes 
faites  de  haut  en  bas  sur  ce  renflement  qu'à  un  moment  donné  sa  face  infé- 
rieure se  divise  en  deux  parties  dont  chacune  se  continue  avec  la  petite  lèvre 
correspondante  et  dont  les  différents  tissus  sont  en  prolongement  direct  des 
tissus  de  cette  dernière.  Gela  peut  s'observer  à  tout  âge,  mais  peut-être  plus 
nettement  chez  les  jeunes  sujets  où  le  gland  est  encore  souvent  bifide  à  son 
extrémité  dans  une  certaine  étendue. 

Quant  à  l'homologie  du  gland  du  clitoris  avec  celui  du  pénis,  l'élude  du 
développement  de  ces  parties  démontre  qu'elle  ne  saurait  être  niée. 

Le  capuchon  du  clitoris,  dont  il  nous  reste  à  parler,  ne  recouvre  complète- 
ment le  gland  qu'au  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  A  ce  moment  il  y  a 
encore  adhérence  entre  sa  face  interne  et  la  face  externe  du  gland.  Cette  fusion 
paraît  persister  beaucoup  plus  longtemps  sur  le  clitoris  que  sur  le  pénis;  chez  le 
nouveau-né  du  sexe  masculin,  le  prépuce  est  généralement  libre  à  la  naissance, 
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tandis  que  je  l'ai  encore  trouvé  adhérent  chez  la  petite  fille  de  cinq  ans.  Il  peut 
encore  en  être  ainsi,  quoique  très-rarement,  chez  l'adulte. 

Les  altères  du  clitoris  sont  au  nombre  de  quatre  :  deux  pour  la  moitié  gauclie 
et  deux  pour  la  moitié  droite  ;  les  artères  caverneuses  se  distribuent  au  tissu 
éreclile.  Les  artères  dorsales  larapent  sur  la  face  supérieure  de  l'organe,  donnent 
quelques  divisions  très-grêles  au  corps  caverneux  et  se  terminent  dans  le  gland. 
Les  dimensions  de  ces  artères  sont  bien  moindres  que  celles  des  vaisseaux 
correspondants  chez  l'homme,  en  raison  même  du  peu  de  développement  de 
l'appareil  érectile  de  la  femme. 

M.  Sappey  divise  les  veines  en  supérieures,  inférieures,  antérieures  et  posté- 
rieures. Les  supérieures  forment  deux  plans  :  un  plan  sous-cutané  qui  naît  du 
prépuce  et  qui  donne  origine  à  deux  veines  principales,  l'une  droite,  l'autre 
gauche,  s'abouchant  dans  les  veines  saphènes  internes  :  un  plan  profond  repré- 
senté par  la  veine  dorsale  profonde,  qui  s'unit  aux  veines  vésicales  antérieures. 
Les  veines  inférieures,  très-petites,  se  jettent  dans  le  plexus  intermédiaire  au 
clitoris  et  an  bulbe  du  vagin.  Les  veines  antérieures  partent  de  l'extrémité  libre 
de  chacun  des  corps  caverneux  et  s'unissent  à  celles  du  bulbe;  les  veines  posté- 
rieures, qui  émanent  des  racines  du  clitoris,  se  comportent  à  leur  terminaison 
comme  les  antérieures. 

Les  nerfs  du  clitoris  viennent  des  nerfs  honteux  internes  sous  le  nom  de 
nerfs  dorsaux  du  clitoris.  Ils  sont  principalement  destinés  au  gland.  A  l'appareil 
éreclile  de  la  fennne  il  faut  rattacher  les  bulbes  du  vagin  qu'on  a  l'habitude 
de  décrire  avec  ce  dernier  organe,  mais  qui  représentent  en  réalité  les  homo- 
logues des  deux  moitiés  du  bulbe  de  l'urèlhre  de  l'homme  {voy.  Vagi.n). 
Signalons  seulement  ici  ce  fait  que  des  connexions  entre  les  bulbes  et  le  cli- 
toris sont  quelquefois  établies  par  un  mince  prolongement  qui  va  de  l'extré  ■ 
mité  antérieure  des  premiers  à  l'extiénhté  libre  du  second  (llenle),  mais  le 
plus  habituellement  ces  organes  érectiles  ne  sont  unis  que  par  des  anasto- 
moses veineuses. 

Ifl.  Vestibule.  Méat  urinaire.  Orifice  (ht  vagin.  Glandes  vulvo-vagi- 
nales.  Nous  désignerons  sous  le  nom  de  vestibule  toute  cette  petite  région 
intermédiaire  à  la  peau  et  aux  muqueuses  génito-urinaires,  et  dont  les  limites 
sont  tracées  en  haut  par  le  gland  du  clitoris,  en  haut  et  en  dehors  par  le  bord 
interne  des  petites  lèvres,  en  dehors  et  en  bas  par  une  ligne  située  sur  le  pro- 
longement de  ce  bord,  concentrique  à  l'orifice  du  vagin  et  distante  de  l'hymen 
de  1  centimètre  environ.  Elle  est  limitée  de  toutes  parts  par  le  bord  interne 
des  nymphes,  lorsque  ces  replis,  ainsi  qu'il  arrive  quelquefois,  circonscrivent  le 
vagin  sur  toute  sa  circonférence. 

Cette  région,  tapissée  d'une  membrane  de  revêtement  distincte  de  la  peau, 
correspond  à  l'infundibulum  piimitif,  commun  aux  voies  génito-urinaires.  En 
effet,  pendant  que  l'extrémité  inférieure  de  la  vessie  s'allonge  et  se  rétrécit  pour 
devenir  l'urèthre,  le  vagin,  au  contraire,  s'élargit  et  s'avance  de  plus  en  plus 
dans  le  sinus  urogénilal  qui,  à  partir  du  sixième  mois,  n'en  représente  plus 
qu'un  simple  prolongement.  Malgré  cet  envahissement  progressif,  le  sinus  n'en 
persiste  pas  moins,  mais  réduit  à  cette  zone  étroite  comprise  entre  l'extrémité 
inférieure  du  vagin  et  les  bords  de  la  dépression  cloacale  externe  sur  lesquels  se 
sont  développées  les  petites  lèvres.  De  plus,  comme  le  sinus  se  continue  en 
haut  avec  le  sillon  génital  que  l'on  voit  s'y  ouvrir  dès  la  fin  du  deuxième  mois 
et  dont  les  bords  restent  écartés,  la  région  vestibulaire,  prise  dans  son  ensemble, 
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comprend  en  réalité  deux  portions,  l'une  supérieure  ou  urclhrale,  l'autre  infé- 


rieure ou  vaginale. 


La  première,  réduite  d'abord  à  un  simple  sillon,  devient  plus  tard  cet  espace 
triangulaire  que  l'on  décrit  habituellement  seul,  sous  le  nom  de  vestibule,  et 
qui  est  bmité  à  droite  et  à  gauche  par  les  petites  lèvres,  à  son  sommet  par  le 
clitoris,  à  sa  base  par  l'orifice  vaginal.  Sa  surface  est  rectiligne  de  haut  en  bas, 
concave  transversalement. 

Contrairement  à  cette  première  portion,  dont  les  dimensions  augmentent  avec 
l'âge,  la  région  pcrivaginale  du  vestibule  est  beaucoup  mieux  marquée  pendant 
les  derniers  mois  de  la  vie  intra-utérine  chez  l'enfant  nouveau-née  et  chez  la 
jeune  fille,  à  cause  de  la  situation  profmde  de  l'orifice  du  vagin,  qui  est  en 
retrait  d'environ  \  centimètre.  Mais,  après  la  délloralion,  et  surtout  après  une 
première  couche,  la  muqueuse  qui  la  tapisse  se  continue  de  plain-pied  pour 
ainsi  dire  avec  la  peau  des  petites  lèvres  d'une  paît,  la  muqueuse  vaginale 
d'autre  part. 

La  portion  supérieure  du  vestibule  nous  présente  à  étudier  l'orifice  externe 
de  l'urèthre  ou  méat  urinaire,et  sur  les  côtés  de  ce  dernier  deux  petits  pertuis 
menant  dans  des  conduits  que,  ])our  ne  rien  préjuger  sur  leur  nature,  nous 
appellerons  canalicules  juxta-urélhraux. 

Dans  la  partie  inférieure  du  vestibule  débouchent  l'orifice  externe  du  vagin 
et  les  canaux  excréteurs  des  glandes  vulvo-vaginales. 

Méat  urinaire.  Le  meut  urinaire,  de  forme  circulaire  ou  un  peu  allongée, 
est  situé  sur  la  ligne  médiane,  entre  la  base  de  la  ]ioition  urélhrale  du  vesti- 
bule qui  le  limite  en  haut,  et  la  paroi  supérieure  du  vagin  qui  le  limite  en  bas. 
Sa  moitié  supérieure  est  ordinairement  lisse,  sa  moitié  inférieure  est  garnie  de 
saillies  villeuses.  Placé  au  centre  d'un  petit  bourrelet  saillant  ou  quelquefois  au 
niveau  même  de  la  muqueuse  des  parties  voisines,  il  devient  souvent  si  profond 
dans  certains  cas  de  grossesse  ou  de  tumeur  utérine  qu'on  a  peine  à  l'aperce- 
voir. Il  en  serait  encore  de  même,  d'après  Ad.  Guérin,  chez  les  femmes  qui  ont 
eu  des  relations  sexuelles  précoces.  Son  rapport  le  plus  important  est  celui  qu'il 
affecte  avec  le  tubercule  par  lequel  se  termine  la  colonne  antérieure  du  vagin, 
au-dessous  duquel  il  est  situé.  Cette  disposition  permet  de  sonder  les  femmes 
sans  les  découvrir.  A  cet  effet  un  doigt  introduit  dans  le  vagin  ou  à  la  recherche 
de  ce  tubercule,  et  sur  sa  pulpe  tournée,  on  fait  avec  l'autre  main  glisser  l'in- 
strument jusqu'à  ce  que  son  bec  soit  arrêté  par  les  parties  molles  :  un  léger 
mouvement  d'abaissement  du  pavillon  fera  pénétrer  la  sonde  dans  le  canal.  On 
peut  encore,  suivant  un  procédé  indiqué  par  Tarnier,  aller  avec  le  doigt  indica- 
teur à  la  recherche  du  clitoris,  descendre  sur  la  partie  médiane  du  vestibule,  et 
la  première  inégalité  que  l'on  rencontre  indiquera  l'ouverture  de  l'urèthre. 

Si  on  fait  saillir  en  bas  et  en  avant  le  méat  urinaire,  en  même  temps  qu'on 
cherche  à  le  déplisser,  on  pourra  voir  de  chaque  côté  de  cet  orifice  deux  petits 
pertuis  par  lesquels  on  peut  faire  pénétrer  une  soude  d'I  millimètre  de  diamètre 
dans  une  étendue  de  1  centimètre  environ;  quelquefois  aussi  l'instrument 
pénètre  à  une  profondeur  de  2  centimètres  ou  même  de  2  centimètres  1/2.  Les 
conduits  dans  lesquels  il  s'engage  correspondent  à  ce  que  Huguier  avait  désigné 
sous  le  nom  de  follicules  uréthraux;  ils  se  distinguent,  non-seulement  par  leur 
situation  bien  précise,  mais  encore  par  leur  longueur,  de  toutes  les  autres  dépres- 
sions de  la  muqueuse  qui  les  entourent  et  qui  ne  peuvent  admettre  de  sonde 
que  dans  une  étendue  de  2  à  3  millimètres. 
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Les  canalicules  juxta-urélhraux  sont  particulièrement  développés  à  l'Age  de 
vingt-cinq  à  trente  ans,  dans  l'état  puerpéral  et  dans  diverses  innamraaUons. 
Leur  orifice  externe  devient  alors  facilement  visible.  Celui-ci  est  toujours  plus 
étroit  cpie  le  conduit  qui  lui  fait  suite  et  qui  pourrait  être  distendu  sans  déchi- 
rure jusqu'à  atteindre  un  diamètre  de  2,  5,  4  et  même  G  millimètres. 

Ces  canalicules  existent  déjà  dans  les  piemiers  temps  de  la  vie  et  même  à  la 
naissance,  mais  ils  augmentent  de  longueur  avec  l'âge,  et  paraissent  ensuite 
subir  un  travail  de  régression  vers  la  ménopause  sans  disparaître  toutefois 
complètement.  D'après  M.  Schiiller,  auquel  nous  avons  emprunté  ces  détails 
{Arch.  de  Virchow,M.  XCIV,  1885),  leur  existence  serait  constante  chez  la 
femme  adulte.  M.  Debierre  (Soc.  de  biologie,  1884)  ne  les  a  rencontrés  que 
S.")  ibis  sur  2i),  soit  79,3  pour  100.  Tantôt  il  n'en  existerait  qu'un  (27  fois  sur 
dOO),  le  plus  souvent  deux  (45  fois  pour  100).  Ils  pourraient  être  fusionnés  en  un 
seul  sur  la  ligne  médiane.  D'autre  part,  d'après  Schiiller,  on  en  rencontrerait 
quelquelbis  un  troisième,  situé  à  égale  distance  des  deux  autres. 

On  verra  plus  loin  quelle  est  la  véritable  signification  de  ces  canalicules,  que 
les  uns  ont  considérés  comme  de  simples  sinus  ou  cryptes  muqiieux,  que 
d'autres  ont  pris  pour  des  vestiges  des  canaux  de  Wolff,  n)ais  qui  représentent 
|)robablement  les  homologues  des  glandes  prostatiques,  ainsi  qu'il  résulte  des 
recherches  de  M.  Tourueux. 

Ori/ice  du  vdcjui.  Dans  la  partie  inférieure  du  vestibule  s'ouvre  l'orifice  du 
vagin  rétréci  chez  la  femme  vierge  par  la  présence  de  la  membrane  hymen.  On 
a  peine  à  comprendre  que  l'existence  de  cette  dernière  ait  pu  être  niée  autrefois 
par  un  grand  nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  ou  compte  Buffon.  Tardieu,  sur 
600  sujets,  Orfila,  dans  200  cas,  ne  l'ont  jamais  vue  manquer.  L'hymen  ne  serait 
autre  chose,  d'après  la  définition  de  Budin,  généralement  acceptée  maintenant, 
que  le  bord  antérieur  du  vagin  faisant  saillie  entre  les  petites  lèvres.  Cette 
opinion  n'est  vraie  qu'en  partie,  car  le  vagin  ne  se  continue  pas  dans  la  mem- 
brane avec  tous  ses  éléments  :  les  fibres  musculaires  y  font  défaut,  et  il  faut  la 
considérer  comme  un  repli  ou  plutôt  comme  un  prolongement  de  la  muqueuse 
vaginale. 

Chez  les  petites  filles,  l'hymen  est  profondément  situé,  et  ce  n'est  qu'en 
écartant  fortement  les  petites  lèvres  qu'on  la  découvre  à  8  ou  10  milhmètres 
de  l'orifice  vulvaire  ;  plus  tard,  elle  devient  plus  superficielle. 

Sa  forme,  qui  interesse  tout  particulièrement  le  médecin  légiste,  est  très- 
variable,  et  on  peut  la  ramener  à  trois  types  londamentaux  : 

1°  Le  premier  consiste  en  une  disposition  labiale  de  la  membrane  dont  les 
bords  sont  séparés  par  une  ouverture  verticale  et  affrontés  entre  eux  (hymen 
bilabié)  ; 

2"  Dans  une  deuxième  variété,  l'hymen  représente  un  diaphragme  semi- 
lunaire  en  forme  de  croissant,  dont  le  bord  concave  supérieur  est  plus  ou  moins 
échancré,  et  dont  les  extrémités  vont  se  perdre  en  dedans  des  petites  lèvres,  ou 
plus  souvent  encore  se  dirigent  vers  le  méat  urinaire,  au-dessus  ou  au-dessous 
duquel  elles  s'unissent  (hymen  semi-lunaire).  Ce  mode  de  configuration  est,  avec 
le  suivant,  un  des  plus  fréquents  ; 

5«  Dans  un  troisième  type,  la  membrane  forme  un  diaphragme  incomplet, 
interrompu  dans  son  tiers  supérieur  par  une  ouverture  plus  ou  moins  large 
(hymen  annulaire)  ;  dans  un  cas  signalé  par  Roze  (Th.  de  Strasbourg,  1865),  l'ori- 
fice était  situé  à  la  partie  supérieure,  mais  latérale  droite  de  la  membrane. 
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Ue  ce  troisième  type  en  dérivent  deux  autres  plus  rares  :  \°  l'ouverture, 
au  lieu  d'ètie  excentrique  comme  dans  le  cas  pre'cédent,  occupe  exactement 
le  centre  du  diaphragme;  2°  si,  dans  cette  dernière  position,  elle  s'élargit 
de  plus  en  plus  aux  dépens  des  tissus  qui  la  limitent,  la  membrane  peut 
être  réduite  à  un  bourrelet  circulaire  ou  annulaire,  à  un  simple  rebord  à  peine 
saillant.  Ce  sont  des  cas  de  ce  genre  qui  ont  souvent  l'ait  croire  à  l'absence  de 
l'hymen. 

Celte  membrane  peut  offrir  diverses  anomalies  :  1°  elle  peut  être  imperforée, 
c'est-à-dire  former  une  cloison  com[)lète  sans  ouverture;  2"  le  diaphragme  n'est 
percé  que  d'un  orifice  à  peine  visible;  5"  dans  un  cas  observé  par  Delens 
{A7i7iales  dliycjiène  et  de  médecine  légale,  1877,  t.  XLVII),  il  présentait  deux 
pertuis  mesurant  chacun  2  millimètres  de  diamètre  environ,  séparés  par  une 
bandelette  de  3  à  4  millimètres  de  large  et  rapprochés  de  la  demi-circonférence 
supérieure-4e_l'hymen  ;  5"  dans  un  autre  cas,  décrit  par  le  même  auteur,  les 
deux  orifices,  au  lieu  d'être  juxtaposés,  étaient  superposés  et  avaient  chacun  7  à 
8  millimètres  de  long;  4"  l'hymen  peut  être  criblé  de  petits  trous  en  forme  de 
pomme  d'arrosoir;  5"  Rozc  a  signalé  une  autre  anomalie  dans  laquelle  on  trou- 
vait à  l'entrée  du  vagin  un  repli  vertical  laissant  de  chaipie  côté  une  ouverture 
latérale  (hymen  biperforé).  Tardieu  met  en  doute  que  ce  soit  là  une  disposition 
naturelle;  6"  le  bord  libre  de  l'hymen  est,  à  l'état  normal,  irrégulièrement  déchi- 
queté ;  si  ce  caractère  se  prononce  davantage,  la  membrane  deviendra  comme 
frangée  ou  même  foliacée,  à  la  façon  de  la  corolle  d'une  fleur  ;  7"  enfin  on  a 
trouvé  exceptionnellement  un  double  diaphragme  à  l'entrée  du  vagin. 

Lorsque  l'hymen  disparaît,  sas  débris  se  retrouvent  sous  la  forme  de  petits 
mamelons,  de  tubercules  ou  de  languettes,  au  nombre  de  2  à  5,  d'aspect  et  de 
dimensions  variables,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  caroncules  myrtiformes  ; 
souvent,  lorsqu'il  n'en  existe  que  trois,  l'une  d'entre  elles  occupe  la  partie 
postérieure,  les  deux  autres  les  parties  latérales  de  l'entrée  du  vagin.  Ce  n'est 
pas  à  la  suite  des  premiers  rapprochements  sexuels  que  les  caroncules  se  forment, 
comme  on  le  croit  généralement.  Quelque  nombreuses  que  soient  dans  ces  con- 
ditions les  déchirures,  les  divers  lambeaux  de  l'hymen  restent  toujours  en 
rapport;  il  n'y  a  jamais  entre  eux  d'écartement  notable,  mais  bien  de  simples 
fissures,  de  sorte  qu'en  réalité  l'hymen  ne  disparaît  pas  alors  en  tant  que  mem- 
brane (Schrœder,  Budin).  Ce  n'est  qu'après  l'accouchement,  quand  l'anneau 
vaginal  antérieur  a  été  complètement  déchiré,  que  les  lambeaux  se  séparent  et, 
se  cicatrisant  isolément,  prennent  l'aspect  de  tubercules  saillants. 

Glandes  vulvo-vaginales.  Sur  les  côtés  de  l'hymen  ou  de  l'orifice  du  va^^in, 
quand  cette  membrane  n'existe  plus,  viennent  déboucher  les  conduits  excréteurs 
des  deux  glandes  vulvo-vaginales.  Étudiées  d'abord  par  Duverney,  Bartholin, 
Morgagni,  ces  dernières  ont  été  surtout  bien  décrites  par  Iluguier. 

Situées  sur  les  parties  latérales  de  l'orifice  du  vagin,  au  niveau  de  son  tiers 
inférieur,  elles  sont  le  plus  ordinairement  aplaties  en  forme  d'amande  et 
mesurent  environ  15  à  20  millimètres  de  longueur.  C'est  pendant  la  période 
d'activité  sexuelle  qu'elles  sont  le  plus  développées,  et  elles  s'atrophient  généra- 
lement après  la  ménopause. 

Souvent,  au  lieu  de  former  un  organe  bien  limité  entouré  d'une  enveloppe 
fibreuse,  la  glande  est  au  contraire  diffuse  et  composée  d'un  grand  nombre  de 
grains  glandulaires  disséminés  sans  ordre  régulier  et  séparés  les  uns  des  autres 
par  du  tissu  conjonctif  et  des  faisceaux  de  muscles  striés.  Dans  ces  cas,  signalés 
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par  de  Sinély,  il  est  souvent  diUicile  de  la  trouver  sur  le  cadavre,  et  on  a  pu 
croire  alors  ([u'elle  faisait  défaut. 

La  face  interne  de  la  glaude  de  Bartholin  adhère  au  vagin  par  un  tissu  cellu- 
laire dense;  en  dehors,  elle  est  recouverte  par  le  muscle  constricteur  du  vagin, 
dont  quelques  fihres  passent  aussi  à  sa  face  interne,  et  en  rapport  encore  avec  la 
branche  jiérinéale  du  nerf  honteux  interne. 

Son  canal  excréteur  a  une  longueur  de  15  à  18  millimètres  et  une  largeur  de 
2  à  5;  il  se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut,  d'arrière  en  avant  et  de\leliors 
en  dedans,  pour  venir  s'ouvrir  dans  le  sillon  qui  sépare  la  paroi  du  vestibule  de 
la  face  externe  de  l'hymen  ou  des  caroncules  rayrtiforraes  postérieures  à  l'union 
du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  de  l'orifice  vaginal,  au-dessous 
et  non  au  niveau  des  extrémités  du  diauîètre  transversal  de  cet  orifice.  Martin 
et  Léger  ont  observé  dans  un  cas  deux  canaux  distincts  naissant  d'une  môme 


glande 


Les  artères  de  la  glande  de  B;irthoIin  viennent  de  la  branche  clitoridienne  de 
la  honteuse  interne;  ses  veines  vont  se  rendre  les  unes  dans  les  honteuses,  les 
autres  dans  le  plexus  veineux  du  vagin  et  du  bulbe.  Les  nerfs  émanent  de  la 
branche  périnéale  du  nerf  honteux  interne.  E.  WEnTHEUiEP,. 

§  II.  lli!«toln(~;ic.  D;ins  le  présent  paragraphe,  nous  décrirons  successi- 
vement, en  allant  de  la  profondeur  vers  la  surface,  la  structure  des  différentes 
parties  qui  constituent  les  organes  génitaux  externes  de  la  femme. 

Uijmen.  Bien  que  la  membrane  hymen,  considérée  au  point  de  vue  embryo- 
logique [voij.  Utérus,  p.  713),  ne  soit  autre  chose  que  l'extrémité  antérieure  du 
canal  génital  (utéro-voginal)  venant  faire  saillie  dans  le  vestibule,  les  différentes 
couches  qui  forment  les  parois  du  vagin  chez  l'adulte  n'y  sont  point  repré- 
sentées. L'hymen  est  absolument  dépourvu  de  fibres  musculaires  et  répond  à 
un  simple  repli  au  niveau  duquel  la  muqueuse  vaginale  vient  s'adosser  à 
la  muqueuse  vestibulaire.  Il  est,  en  effet,  formé  par  une  lame  fibro-élas- 
tique  riche  en  vaisseaux  sanguins  et  en  ramuscules  nerveux-,  et  tapissée  sur 
chacune  de  ses  faces  par  un  épithélium  pavimenteux  stratifié.  Celui-ci  est 
environ  deux  fois  plus  épais  (500  à  500  pt)  sur  la  face  interne  ou  vaginale  qu'en 
dehors;  il  est  pénétré  par  des  papilles  coniques,  simples  ou  ramifiées,  plus 
nombreuses  et  plus  serrées  sur  la  face  va-inale  où  elles  atteignent  une  lon- 
gueur de  200  à  500  [/. 

Vestibule.  Le  revêtement  du  vestibule  est  constitué  par  une  muqueuse 
dermo-papillaire  qui  se  continue  insensiblement  avec  le  tégument  cutané  au 
niveau  de  la  face  externe  des  petites  lèvres.  Elle  se  prolonge  supérieurement 
jusqu'au  sommet  du  clitoris  et  tapisse  inférieurement  le  pourtour  de  l'orifice 
vulvaire  ainsi  que  la  fosse  naviculaire.  Cette  muqueuse,  qui  possède  des  papilles 
nombreuses,  un  réseau  vasculaire  et  un  appareil  nerveux  très-développés,  est 
absolument  dépourvue  de  glandes  propres,  si  l'on  fait  abstraction  des  embou- 
chures des  glandes  vulvo-vaginales  et  clitoridienne  {voy.  plus  bas).  Les  glan- 
dules  qui  viennent  s'ouvrir  autour  du  méat  urinaire  appartiennent  au  canal  de 
l'urèthre  et  sont  les  homologues  des  glandes  prostatiques  du  mâle. 

Glandes  vulvo-vaginales.  Les  glandes  vulvo-vaginales,  découvertes  en  1676 
par  Duverney  chez  la  vache,  et  en  1680  par  Bartholin  chez  la  femme,  se  rap- 
prochent entièrement,  par  leur  structure,  des  glandes  deCowperchez  l'homme. 
Elles  se  composent,  suirant  de  Sinéty  (Soc.__de  biologie,  51  juillet  1880),  d'un 
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grand  nombre  de  grains  glandulaires  disséminés  sans  ordre  régulier  et  souvent 
séparés  les  uns  des  autres  par  du  tissu  conjonctif  et  des  faisceaux  musculaires 
striés  (bulbo-caverneux).  Les  culs-de-sac  sécréteurs  sont  tapissés  par  une  couche 
de  cellules  épitliéliales  prismatiques,  claires,  transparentes,  analogues  à  celles 
du  canal  cervical  de  l'utérus.  Les  lobules  débouchent  par  des  points  rétrécis 
dans  des  sortes  de  sinus  à  épithélium  cubique,  d'où  se  détachent  des  tubes  col- 
lecteurs à  lumière  assez  étroite,  également  revêtus  par  un  épithélium  cubique 
ou  cylindrique  peu  élevé.  Le  canal  excréteur  commun  présente  un  épithélium 
prismatique  disposé  sur  plusieurs  couches,  passant  vers  l'orifice  à  l'état  d'épi- 
thélium  pavimenteux  stratifié. 

Méat  urinaire  et  glandules  annexes  (prostate  femelle).  La  transition  entre 
l'épithélium  vestibulaire  et  celui  du  canal  de  l'urèthre  ne  s'opère  pas  au  niveau 
de  l'orifice  même  du  méat  urinaire,  mais  on  voit  cet  épithélium  se  prolonger  à 
une  certaine  distance  à  l'intérieur  du  canal,  diminuer  progressivement  de  hau- 
teur en  même  temps  que  les  papilles  s'effacent,  et  se  continuer  par  une  tran- 
sition ménagée  avec  l'épithélium  prismatique  stratifié  du  canal  uréthral.  Sur  la 
paroi  inférieure,  contre  la  cloison  uréthro-vaginale,  l'épithélium  pavimenteux 
stratifié  du  vestibule  se  prolonge  à  une  distance  de  plus  de  1  centimètre. 

Les  glandules  qui  occupent,  chez  la  femme  adulte,  le  pourtour  du  méat  uri- 
naire, et  particulièrement  le  bourrelet  uréthro-vaginal,  sont  connues  depuis  fort 
longtemps  des  anatomistes.  Elles  paraissent  avoir  été  mentionnées  pour  la 
première  fois  par  Régnier  de  Graaf  (IGT'i!,  qui  les  désigna  dans  leur  ensemble 
sous  le  nom  de  prostate  de  la  femme,  nom  qui  leur  fut  également  attribué  par 
Bartholin  (1G77)  et  par  Morgagni  (1719).  Elles  furent  ensuite  décrites  par 
Boerhaave  (1753),  par  Haller  et  par  Sabatier  (1791).  Plus  récemment,'  leur 
étude  fut  reprise  par  Robert  {Mémoire  sur  V  inflammation  des  follicules  muqueux 
de  la  vulve,  Arch.  génér.  de  médecine,  avril  1841),  par  lluguier  [Appareil 
sécréteur  des  organes  génitaux  externes  chez  la  femme  et  chez  les  animaux. 
Annales  des  sciences  naturelles,  1850,  t.  XUI),  parLeuckart  [Miinch.  illustr, 
med.  Zeitung,  1852,  p.  90,  note),  par  Martin  et  Léger  [Recherches  sur  Vana- 
tomie  et  la  pathologie  des  organes  génitaux  externes  chez  la  femme,  Arch. 
générales  de  médecine^  1862,  t.  XIX),  et  enfin  par  Robin  et  Cadiat  [Sur  la 
structure  intime  de  la  muqueuse  et  des  glandes  uréthrales  de  l'homme  et  de 
la  femme,  Journ.  de  VAnat,  1874). 

Ces  différents  auteurs  nous  ont  fait  connaître  d'une  façon  minutieuse  le 
nombre,  le  siège  et  la  configuration  extérieure  des  glandules  uréthrales  de  la 
femme.  Morgagni  et  Haller  les  désignaient  sous  le  nom  de  sinus  ou  de  lacunes  ; 
Robert,  puis  Huguier,  sous  celui  de  follicules  mucipares  ;  Martin  et  Léger  les 
assimilaient  à  des  cryptes  muqueux;  enfin,  Robin  et  Cadiat,  s'appuyant  sur 
des  différences  structurales,  crurent  pouvoir  les  diviser  en  sinus  uréthraux  (ou 
simples  dépressions  de  la  surface  muqueuse),  en  follicules  glandulaires  et  en 
glandes  en  grappe  simple. 

Un  point  qu'il  importe  d'abord  de  bien  préciser,  c'est  que  les  formations 
anatomiques  désignées  sous  le  nom  de  glandules  uréthrales  chez  la  femme  se 
retrouvent  dans  toute  la  longueur  du  canal  de  l'urèthre.  Elles  sont  toutefois 
plus  nombreuses  et  plus  développées  au  pourtour  du  méat  urinaire  où  elles 
peuvent  atteindre  jusqu'à  5  millimètres  de  long  sur  une  épaisseur  de  600  u, 
mais,  quelle  que  soit  leur  forme  d'utricule,  de  follicule  ou  encore  de  (^landes 
en  grappe,  elles  présentent  partout  la  même  composition  :  ce  sont  des  masses 
DicT.  ENc.  5*  s.  m.  50 
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épilbéliales  arrondies  ou  tubuleuses,  simples  ou  lobulées,  à  surface  mame- 
lonnée, creusées  suivant  leur  axe  d'une  lumière  étroite  qui  communique  super- 
ficiellement avec  le  canal  de  l'urèthre.  Les  parois  de  ces  organes  glandulaires 
sont  en  général  épaisses,  mesurant  dans  certains  cas  d20  et  même  150  pi;  elles 
sont  formées  de  petites  cellules  sphériques  ou  allongées  perpendiculairement  à  la 
surface,  étroitement  tassées  les  unes  contre  les  autres,  et  limitées  du  côté  de  la 
lumière  centrale  par  des  cellules  pavimenteuses,  ou  encore  par  une  couche  de 
cellules  prismatiques  analogues  à  celles  du  revêtement  uréthral. 

Ainsi  constituées,  les  glandes  uréthrales  de  la  femme  ressemblent,  à  s'y 
méprendre,  aux  glandules  prostatiques  avortées  qui  chez  l'homme  occupent  le 
col  de  la  vessie  et  la  portion  inférieure  du  trigone.  On  les  prendrait  volontiers,  à 
première  vue,  pour  de  simples  dépressions  de  lu  surface  muqueuse,  de  véri- 
tables sinus,  si  la  composition  de  leurs  parois  ne  s'écartait  pas  sensiblement  de 
celle  du  revêtement  épithélial  de  l'urèthre,  et  si  l'étude  de  leur  développement 
[voy.  plus  loin)  ne  venait  établir  d'une  façon  indiscutable  leur  homolof^ie  avec 
les  glandes  prostatiques  de  l'homme.  On  sait,  d'ailleurs,  qu'elles  peuvent  être 
également  le  siège  de  la  production  de  concrétions  azotées  ou  sympexions  (Yir- 
chow,  Prostalaconcretioiien  beim  Weib,  Aixh.  f.  palh.  Anat.,  1855,  t.  V, 
p./i05j. 

A.  ces  glandules  u'.-élhrales  paraissent  devoir  se  rattacher  deux  conduits  venant 
s'ouvrir  contre  le  bord  postérieur  de  l'orilice  uréthral,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane.  Ces  conduits,  mentionnés  pour  la  première  fois  par  Skcne  en 
1880,  existeraient  dans  la  proportion  de  80  pour  100,  selon  Kochs.  Leur  lon- 
gueur varierait  de  0,5  à  2  centimètres,  et  leur  calibre  permettrait  l'introduction 
d'une  sonde  de  1  millimètre. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  (Kochs,  Wassilief,  Valenti,  Debierre)  considèrent 
ces  conduits  comme  représentant  les  extrémités  inférieures  ou  distales  des 
canaux  de  >Yolff,  comme  de  véritables  canaux  de  Gartner,  mais,  ainsi  que  le 
•remarque  fort  justement  M.  Schiiller,  ces  conduits  n'existent  pas  encore  sur  des 
fœtus  humains  de  10  à  20  centimètres,  et  des  glandules  en  tube  viennent  s'ou- 
vrir dans  leur  extrémité  profonde.  Dohrn  et  KoUiker  se  sont  rangés  à  cette 
opinion,  émise  pour  la  première  fois  par  Skene.  Aux  considérations  de  structure 
invoquées  par  les  auteurs  qui  précèdent  il  convient  d'ajouter  que,  si  les  extré- 
mités inférieures  des  canaux  de  Wolff  persistaient  dans  le  développement  noiv 
mal,  chez  la  femme,  ces  extrémités  déboucheraient  à  l'intérieur  même  duva^in 
et  non  dans  le  vestibule,  en  arrière  par  conséquent  du  bord  libre  de  l'hymen 
{voij.  Utérus  [Développement]).  On  sait,  d'ailleurs,  que  chez  la  vache  adulte,  les 
conduits  de  ^yolff,  persistant  partiellement  comme  conduits  de  Gartner,  ne  s'ou- 
vrent plus  directement  dans  le  sinus  urogénital,  mais  à  l'intérieur  même  du 
vagin,  et  à  une  distance  de  1  centimètre  environ  de  l'orilice  vaginal. 

Petites  lèvres.  Les  petites  lèvres  sont  constituées  par  une  lame  libro-élas- 
tique  revêtue  sur  chaque  face  par  un  épithélium  pavimenteux  stratifié  dans 
lequel  pénètrent  de  nombreuses  papilles  cylindriques.  Le  tissu  fondamental, 
riche  en  larges  vaisseaux  sanguins,  notamment  vers  la  profondeur,  ainsi  qu'en 
ramifications  nerveuses  de  tout  ordre,  se  continue  en  dedans  avec  le  chorion 
de  la  muqueuse  vestibulaîre,  en  dehors  avec  le  derme  des  grandes  lèvres.  Krause 
y  a  observé  des  terminaisons  nerveuses  en  forme  de  renflements  sphériques,  et 
Schweigger-Seidel  a  signalé  de  son  côté  la  présence  de  corpuscules  de  Pacini. 
Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  signification  qu'on  doit  attribuer  au 
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tégument  des  nymphes  :  les  uns  le  considèrent  comme  étant  de  nature  mu- 
queuse (KùUiker,  Klein,  Frey,  Gerlach),  d'autres  en  font  une  sorte  d'intermé- 
diaire entre  les  muqueuses  et  la  peau  (Langer,  Asby,  Ilenle,  Toldl).  D'après 
Carrard  [Zeitschr.  fiir  Geb.u.  GynœkoL,  1884),  il  présente  une  structure  fran- 
chement cutanée  ;  les  couches  superficielles  de  l'épithélium  sont  formées  de 
cellules  sans  noyau,  et  les  papilles  renferment  des  corpuscules  du  tact  absolu- 
ment typiques. 

Les  petites  lèvres  paraissent  être  en  effet  le  lieu  de  transition  entre  la  mu- 
queuse vestibulaire  et  la  peau.  L'épithélium  qui  tapisse  leur  face  interne,  entiè- 
rement analogue  à  celui  de  la  muqueuse  du  vestibule,  se  modifie  progressive- 
ment en  dehors  pour  se  continuer  avec  l'épiderme  des  grandes  lèvres.  On 
comprend  d'ailleurs  que  la  limite  puisse  varier  suivant  les  sujets,  le  té'^ument 
conservant  l'aspect  d'une  muqueuse  lorsque  les  nymphes  sont  courtes  et  recou- 
vertes par  les  grandes  lèvres,  et  se  rapprochant  au  contraire  du  type  cutané 
quand  ces  organes  s'allongent  et  font  saillie  de  façon  à  être  exposés  aux  actions 
mécaniques  du  dehors.  Nous  ne  connaissons  aucune  description  histologique  du 
tablier  des  femmes  hottentotes,  mais,  suivant  la  relation  déjà  anciennede  Pérou 
et  Lesueur,  «  la  substance  de  cet  organe,  parfaitement  analogue  à  celle  de  la  peau 
des  bourses,  est  comme  elle  mollasse,  ridée,  fort  extensible,  mais  entièrement 
dépourvue  de  poils;  sa  couleur  extérieure,  qui  participe  de  celle  générale  de 
l'individu,  est  cependant  un  peu  plus  rougeâtre  »  [Société zoologique  de  France, 
1883). 

Les  nymphes  renferment  une  quantité  notable  de  glandes  sébacées  libres, 
surtout  abondantes  vers  leur  partie  moyenne.  Ces  glandes,  dont  le  développe- 
ment est  fort  tardif  [voij.  Déveloi-pemeint)  évoluent,  d'autre  part,  très-lente- 
ment. Les  recherches  de  Wertheimer  [Recherches  sur  les  organes  génitaux 
externes  delà  femme.  Journal  de  Vanat.,  1883)  ont  montré  qu'elles  restent 
stationnaires  jusqu'à  la  puberté,  et  qu'elles  ne  se  développent  complètement 
que  pendant  la  grossesse.  Ces  glandes  sont  remarquables  par  le  grand  nombre 
de  bourgeons  épithéliaux  solides  qu'elles  présentent,  et  que  l'on  retrouve  même 
chez  la  femme  enceinte,  alors  qu'elles  ont  atteint  leur  maximum  de  dévelop- 
pement. 

Clitoris  et  capuchon.  Le  clitoris  est  constitué  par  les  corps  caverneux  et  par 
le  gland,  sur  lequel  s'étend  une  muqueuse  faisant  suite  à  celle  du  vestibule.  Les 
corps  caverneux,  dont  lu  structure  se  trouve  décrite  plus  loin,  se  terminent  à 
la  base  du  gland  par  une  extrémité  effilée  et  se  prolongent  dans  l'intérieur  de 
cet  organe  par  une  cloison  fibreuse  partie  de  leur  sommet. 

La  composition  histologique  du  gland  se  rapproche  sensiblement  de  celle  des 
petites  lèvres.  Comme  elles,  il  n'est  pas  érectile,  bien  qu'il  renferme  de  nom- 
breux vaisseaux  sanguins  [voy.  plus  loin).  Il  est  constitué  par  un  tissu  conjonctif 
riche  en  fibres  élastiques,  dont  la  surface  se  soulève  en  longues  papilles  effilées 
(70  à  80  p),  complètement  enfouies  dans  un  épithélium  pavimenteux  stratifié; 
le  gland  est  en  somme  tapissé  par  une  muqueuse  dermo-papillaire. 
.  L'homologie  du  gland  du  clitoris  avec  celui  du  pénis,  suffisamment  évidente 
au  point  de  vue  morphologique,  n'est  pas  moins  incontestable  en  ce  qui  con- 
cerne la  physiologie  :  le  riche  appareil  sensitif  dont  il  est  pourvu  ne  saurait 
laisser  subsister  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Les  filets  nerveux  qui  pénètrent 
dans  le  tissu  du  gland  supportent  à  la  base  de  cet  organe  des  corpuscules  de 
Pacini,  en  nombre  variable  suivant  les  sujets.  On  en  compte  habituellement  de 
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4  à  5  sur  la  coupe,  mais  ce  nombre  peut  s'élever  jusqu'à  15  et  même  davan- 
tage. Dans  l'épaisseur  même  du  gland,  on  rencontrerait,  d'après  Krause  :  1°  des 
corpuscules  de  Meissner;  2"  des  corpuscules  désignés  par  Krause  sous  le  nom 
de  Endkolben,  et  auxquels  son  nom  est  resté  attaché  ;  5»  des  corpuscules  spé- 
ciaux qu'il  a  également  décrits  pour  la  première  fois,  et  que  l'un  de  ses  élèves, 
Finger,  a  désignés  sous  le  nom  de  corpuscules  de  la  volupté  {WoUustkôrperchen). 
Ces  derniers  corpuscules  génitaux  sont  caractérisés  par  l'épaisseur  de  leur  enve- 
loppe, par  des  sortes  d'étranglements  de  leur  surface  qui  leur  donnent  un  aspect 
mamelonné,  par  leur  situation  à  la  base  des  papilles  et  enfin  par  leurs  dimen- 
sions s'élevant  de  150  à  200  fx.  Ces  corpuscules  ont  été  étudiés  ensuite  par  Axel 
Key  et  Retzius,  par  Merkcl,  par  Yzquyerdo  et  Waldeyer.  Nous  ne  pouvons  entrer 
ici  dans  le  détail  de  ces  différentes  recherches,  et  nous  nous  contenterons 
d'ajouter  que  M.  Wertheimer,  auquel  nous  empruntons  une  partie  des  rensei- 
gnements qui  précèdent,  tendrait  volontiers  à  considérer  les  corpuscules  géni- 
taux comme  des  corpuscules  de  Krause  agglomérés  en  groupes. 

Le  capucbon  est  fourni  par  la  peau  doublée  à  sa  face  interne  par  une  muqueuse 
dermo-papillaire  analogue  à  celle  du  prépu'.-e.  Ces  deux  couches  adhèrent  inti- 
mement entre  elles,  sauf  peut-être  à  la  base  où  l'on  constate  entre  elles  une 
mince  lame  de  tissu  cellulaire  lâche  renfermant  des  vaisseaux  sanguins  volumi- 
neux et  de  nombreux  ramuscules  nerveux.  La  muqueuse  du  capuchon,  comme 
celle  d'ailleurs  qui  recouvre  la  surface  du  gland,  est  absolument  dépourvue  de 
glandes  sébacées.  Le  capuchon  ne  renferme  pas  de  fibres  musculaires  lisses. 

Glande  clitoridienne.  M.  Wertheimer  a  observé  vers  la  base  du  gland  une 
petite  glande  en  grappe,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  glande  clitoridienne. 
Cette  glande,  dont  le  conduit  excréteur  venait  déboucher  exactement  sur  la 
ligne  médiane,  à  la  face  inférieure  du  gland,  se  composait  de  trois  petits  lobules 
réunis  en  triangle,  d'un  volume  total  de  2  à3  millimètres.  Les  culs-de-sac,  d'un 
diamètre  de  80  ]j.,  étaient  tapissés  par  une  couche  de  cellules  prismatiques 
transparentes  (dites  muqueuses),  dont  les  noyaux  seuls  se  coloraient  par  le 
carmin.  Quant  au  canal  excréteur,  il  était  particulièrement  remarquable  par 
l'épaisseur  de  son  revêtement  épithélial  (80  à  90  pt),  comprenant  sept  à  huit 
couches  de  cellules  dont  les  superficielles  étaient  prismatiques.  De  petits  lobules 
erratiques  venaient  s'ouvrir  sur  toute  la  longueur  de  son  trajet  jusqu'au  voisinage 
de  sa  terminaison,  oii  l'épithélium  prenait  le  type  pavimenteux  stratifié  comme 
celui  de  la  surface.  M.  Wertheimer  n'a  rencontré  qu'une  seule  fois  cette  glande 
chez  l'adulte,  parmi  les  nombreux  sujets  de  tout  âge  qu'il  a  examinés,  mais  on 
trouve  presque  constamment  aux  lieu  et  place  du  canal  excréteur  un  petit  crypte 
muqueux  à  épithélium  différent  de  celui  de  la  surface.  Nous  avons  tout  lieu  de 
supposer  {voy.  Développement)  que  ce  crypte  répond  au  sinus  de  Guérin  chez 
le  mâle. 

Appareil  érectile.  Cet  ajipareil  comprend  les  corps  caverneux  du  clitoris  et 
le  hîilhe  du  vagin,  confondus  tous  deux,  par  la  plupart  des  auteurs,  sous  la 
dénomination  commune  d'organes  érectiles.  Pourtant  les  corps  caverneux  seuls 
présentent  la  constitution  des  parties  érectiles  du  pénis  chez  l'homme  {voy. 
Pékis  et  Érectile).  Quant  au  bulbe  du  vagin,  il  est  formé  en  réalité  par  un  lacis 
veineux  extrêmement  serré  et  représente  un  organe  à  structure  caverneuse, 
mais  non  érectile  à  proprement  parler,  bien  qu'il  soit  susceptible  de  prendre 
une  augmentation  de  volume  notable  et  un  certaiu  degré  de  turgescence  sous 
l'influence  de  la  réplétion  sanguine.  En  effet,  lorsqu'on  examine  comparative- 
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ment  les  deux  ordres  d'organes  sur  des  coupes  provenant  de  pièces  non  injectées, 
le  tissu  des  corps  caverneux  mâles  et  femelles,  comme  celui  du  corps  spongieux 
de  l'urèthre  chez  l'homme,  est  surtout  frappant  par  son  extrême  richesse  en 
éléments  musculaires  lisses  ;  à  un  faible  grossissement,  on  a  sous  les  yeux  une 
masse  musculaire  disposée  en  colonnettes  enchevêtrées  en  tous  sens,  et  limitant 
des  lacunes  linéaires  qui  répondent  aux  espaces  du  tissu  érectile  à  l'état  de 
vacuité,  le  tout  offrant  un  aspect  des  plus  caractéristiques. 

Il  en  est  tout  autrement  des  bulbes  du  vagin,  qui  montrent  des  orifices  plus 
ou  moins  arrondis,  béants  ou  incomplètement  affaissés,  entourés  d'une  paroi 
analogue  à  celle  des  veines.  Les  parois  ne  sont  pas  immédiatement  en  contact, 
mais  il  y  a  toujours  une  lame  fibro-élastique  d'épaisseur  variable,  interposée 
entre  les  conduits  veineux.  Les  fibres  contractiles  n'existent  qu'en  bien  moindre 
quantité  et  n'affectent  en  aucun  point  la  disposition  particulière  aux  vrais 
organes  érectiles. 

D'après  Gussenbauer,  la  portion  superficielle  du  bulbe  vaginal  est  constituée 
par  un  lacis  de  veines  volumineuses,  la  portion  profonde,  au  contraire,  par  un 
réseau  plus  fin  ;  ce  dernier  est  traversé  par  des  rameaux  allant  rejoindre  dans 
le  tissu  sous-muqueux  de  l'urèthre  el  du  vestibule  le  grand  plexus  veineux  qui 
s'étend  sur  toute  la  paroi  antérieure  du  vagin  jusqu'à  la  vessie. 

Il  est  à  remarquer  d'autre  part  que  les  bulbes  ne  possèdent  pas  d'enveloppe 
albuginée  comparable  à  celle  des  corps  caverneux.  Ces  différences  structurales 
entre  les  organes  érectiles  et  certains  plexus  veineux  serrés  simulant  une  sorte 
de  tissu  caverneux  ont  été  indiquées  par  différents  auteurs. 

Malheureusement  nous  manquons  encore  de  données  suffisantes  concernant 
l'anatomie  comparée  et  l'histogénie  de  ces  parties,  et  le  simple  examen  des 
organes  chez  l'adulte  ne  permet  pas  toujours  d'établir  la  distinction  avec  toute 
la  netteté  désirable.  C'est  ainsi  que,  dans  la  partie  profonde  du  bulbe  du  vagin, 
la  structure  des  parois  veineuses  est  peu  nette,  les  cloisons  séparant  les  orifices 
sont  très-niinces  et,  sauf  l'appareil  musculaire,  on  a  là  un  aspect  général  qui  se 
rapproche  sensiblement  de  celui  des  organes  érectiles  ;  d'autre  part,  le  gland  du 
clitoris  présente  un  réseau  vasculaire  qui  semble  répondre  au  corps  spongieux 
du  gland  du  mâle  ayant  subi  une  sorte  d'arrêt  de  développement  {voy.  plus  bas). 

Grandes  lèvres  et  pénil.  La  constitution  des  grandes  lèvres,  envisagée  d'une 
manière  générale,  est  analogue  à  celle  du  reste  du  tégument  externe  :  ce  sont 
deux  replis  cutanés  comprenant  dans  leur  duplicature  une  certaine  quantité  de 
tissu  cellulo-graisseux.  Ces  organes  présentent  pourtant,  au  point  de  vue  de  leur 
structure  histologique,  quelques  particularités  intéressantes.  La  peau  des  grandes 
lèvres  est  surtout  remarquable  par  la  présence  de  nombreux  fascicules  muscu- 
laires dans  la  partie  profonde  du  derme  ainsi  que  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent.  A  vrai  dire,  il  n'existe  pas  délimite  bien  tranchée  entre  ces  deux  parties, 
et  c'est  par  une  transition  graduelle  que  l'on  passe  du  derme  au  tissu  adipeux 
central.  En  allant  de  la  surface  vers  la  profondeur,  on  voit  les  faisceaux  con- 
jonctifs,  grêles  et  serrés  dans  le  chorion,  augmenter  de  volume  et  s'écarter  les 
uns  des  autres  ;  en  même  temps,  les  fibres  élastiques  deviennent  plus  nom- 
breuses et  les  faisceaux  musculaires  lisses  font  leur  apparition.  Ces  derniers  sont 
surtout  abondants  vers  le  bord  libre  des  grandes  lèvres.  Bien  qu'ils  n'offrent 
pas  exactement  la  même  distribution  que  dans  la  peau  des  bourses  (où  ils  sont 
disposés  sur  deux  plans  distincts),  nous  proposons  néanmoins  de  dcsio^ner  la 
couche  qu'ils  contribuent  à  former  sous  le  nom   de  couche  dartoique.  Cette 
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coucl.e,  constituée  par  un  mélange  de  faisceaux  conjonclifs,  de  fibres  élastiques 
et  d  éléments  musculaires,  devient  de  plus  en  plus  lâche  dans  la  profondeur  et 
se  continue  directement  avec  les  cloisons  connectives  du  tissu  cellulo-raisseux 
sous-jacent.  Au  niveau  des  lobules  adipeux  les  plus  superficiels,  ces" cloisons 
contiennent  encore  quelques  faisceaux  musculaires  ;  plus  profondément  elles 
sont  uniquement  formées  de  fibres  lamineuses  et  de  fibres  élastiques.  La  masse 
adipeuse  centrale  renferme  des  rameaux  vasculaires  et  nerveux  d'une  certaine 
importance;  dans  la  partie  supérieure,  on  trouve  en  outre  les  expansions  termi- 
nales du  ligament  rond  {voy.  Utérus,  p.  659). 

LVpiderme  est  mince,  fortement  pigmenté  dans  sa  partie  profonde  les 
papilles  dermiques  sont  rares  et  espacées.  Les  grandes  lèvres  présentent  un 
appareil  pileux  bien  développé  et  des  glandes  sébacées  volumineuses  (les  plus 
grandes  ont  1/2  millimètre  de  diamètre),  dont  quelques-unes  s'ouvrent  libre- 
ment a  la  surface,  sans  être  en  rapport  avec  les  follicules  des  poils  (Klein)  •  on 
trouve  également  une  quantité  notable  de  glandes  sudoripares,  dont  plusieurs 
appartenant  a  la  grosse  variété  (glandes  odorantes),  ainsi  qu'un  grand  nombre 
de  filets  nerveux  qui  vont  se  terminer  en  partie  dans  des  corpuscules  de  Pacini 
situés  dans  la  couche  dartoïque. 

Le  passage  de  la  face  externe  à  la  face  interne  se  fait  sans  aucune  modifica- 
tion essentielle  dans  la  structure  des  téguments  :  l'épithélium  devient  plus 
épais,  la  couche  cornée  moins  apparente,  les  papilles  du  derme,  réguhèrement 
cylindriques  et  serrées  les  unes  contre  les  autres,  s'allongent  en  proportion  et 
atteignent  une  longueur  de  i/4  de  millimètre.  En  même  temps  les  o^ndes 
sudoripares  disparaissent  peu  à  peu  et  les  faisceaux  musculaires  de  la  "couche 
darloique  se  font  plus  rares.  La  différence  s'accentue  progressivement  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  des  petites  lèvres,  le  tégument  perdant  graduellement  son 
aspect  cutané,  sans  pourtant  revêtir  encore  les  caractères  d'une  muqueuse  à 
proprement  parler.  ' 

La  peau  du  pénil  ou  mont  de  Vénus,  remarquable,  comme  celle  des  grandes 
lèvres,  par  sa  souplesse  et  par  sa  minceur,  repose  immédiatement  sur  le  cous- 
sinet adipeux  sous-jacent  dont  les  lobules  les  plus  superficiels  semblent  en 
quelque  sorte,  suivant  la  remarque  de  Ilenle,  empiéter  sur  l'épaisseur  même 
du  derme;  ils  arrivent  presque  au  contact  des  glandes  sébacées,  dépassant  de 
beaucoup  l'extrémité  inférieure  des  bulbes  pileux,  qui  se  trouve  ainsi  logée  au 
sein  du  tissu  graisseux.  Le  derme  renferme  un  réseau  élastique  extrêmement 
riche  qui  se  continue  profondément  dans  les  cloisons  conjonctives  de  la  masse 
adipeuse  et  se  rattache,  comme  celui  des  grandes  lèvres,  à  l'appareil  suspen- 
seur  du  clitoris.  Outre  les  follicules  pilo-sébacés,  on  observe  un  grand  nombre 
de  glandes  sudoripares  situées,  pour  la  plupart,  à  la  limite  du  derme  et  du 
pannicule  graisseux.  On  ne  trouve  sur  le  mont  de  Vénus  ni  couche  dartoïque 
m  corpuscules  de  Pacini;  les  glandes  enroulées  de  la  grosse  variété  (glandes 
odorantes)  y  font  également  défaut,  bien  qu'elles  existent  dans  la  peau  du  pubis 
chez  le  mâle.  La  lame  cornée  de  l'épiderme  est  réduite  à  une  très-fail.le  épais- 
seur; les  couches  profondes  du  corps  muqueux  de  Malpighi  présentent  une 
pigmentation  assez  prononcée,  et  parmi  les  corps  fibro-plastiques  du  derme  on 
en  voit  un   certain  nombre  qui  sont  abondamment  infiltrés  de  granulations 
mélaniques. 

g  III.  Développement.     Les  faits  que  nous  devons  exposer  dans  le  présent 
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chapitre  nous  obligent  à  revenir  brièvement  sur  le  développement  du  cloaque  et 
sur  le  mode  de  formation  du  sinus  uro-génital,  encore  imparfaitement  connus 
chez  les  Mammifères  et  surtout  chez  l'homme.  En  effet,  l'opinion  classique  qui 
veut  que,  en  regard  de  l'excavation  cloacale  (cloaque  interne),  l'ectoderme  s'in- 
vagine  sous  forme  d'un  bourgeon  plein  (bourgeon  cloacal)  se  creusant  secon- 
dairement d'une  lumière  centrale  (cloaque  externe),  n'est  plus  soutenable 
aujourd'hui.  Elle  est  infirmée  en  grande  partie  par  les  observations  récentes  de 
Mathias  Duval  {Origine  de  V allanto'ide  chez,  le  poulet,  Revue  des  se.  natu- 
relles, 1877.  —  Atlas  d'embryologie,  1888),  de  Casser  {Die  Entstehung  der 
Cloakenôffnung  der  Hûhnerembryonen,  Arch.  fiir  Anat.  u.  Entwickel.,  1880) 
et  de  Mihalkovics  {Unters.  ilber  dieEnlwiclcel.  des  Ilarn  u.  Geschlechtsapparates 
der  Amnioten,  Internat.  Monatschrift  fiir  Anat.  u.  Histol.,  1885)  sur  le 
poulet,  par  celles  de  Mihalkovics  {loc.  cit.)  et  de  Strahl  {Zur  Bildung  der  Cloake 
des  Kaninchenembryos,  Arch.  fiir  Anat.  u.  Entwickel. y  188G)  sur  le  lapin.  On 
peut  en  dire  autant  du  mode  de  cloisonnement  vertical  du  cloaque  par  abais- 
sement de  l'éperon  ou  repli  périnéal,  avec  ou  sans  participation  des  plis  laté- 
raux de  Rathke. 

Nous  résumerons  d'abord  les  premiers  développements  de  la  région  cloacale 
d'après  les  recherches  poursuivies  par  l'un  de  nous  sur  la  formation  des 
organes  génitaux  externes  chez  l'embryon  de  mouton  (F.  Tourneux,  Sur  les 
premiers  développements  du  cloaque,  du  tubercule  génital  et  de  l'anus  chez 
Vembryon  de  mouton.  Journal  de  l'anat.,  1888).  Cette  description  servira 
d'introduction  à  l'étude  de  l'évolution  des  organes  génitaux  externes  chez  l'em- 
bryon humain. 

1"  Premiers  développements  :  cloaque,  sinus  uro-génital,  tubercule  génital. 
A.  Embryons  de  mouton.  La  figure  1,  qui  représente  une  section  sagittale  de 
l'extrémité  inférieure  d'un  embryon  de  mouton  de  7'""', 5,  montre  que  l'épithé- 
lium  de  la  paroi  antérieure  du  cloaque  est  uni  à  l'épiderme  avoisinant  par  un 
amas  de  cellules  épithéliales.  On  peut  donner  à  cet  amas  plein  unissant  l'endo- 
derme à  l'ectoderme,  sans  aucune  ligne  de  démarcation  précise,  le  nom  de  bou- 
chon cloacal  {bc).  Dans  la  partie  supérieure  de  l'excavation  cloacale  {cl)  viennent 
s'ouvrir  en  arrière  le  rectum  (r),  en  avant  le  pédicule  allantoïdien  {al)  (futur 
sinus  uro-génital),  qui  reçoit  dès  celte  époque  les  conduits  de  Wolff  débouchant 
un  peu  au-dessus  du  bouchon  cloacal  ;  inférieurement,  la  cavité  du  cloaque 
déborde  encore  le  bouchon  par  un  court  cul-de-sac  {ic),  portion  caudale  ou 
post-anale  de  l'intestin  {voy.  Embryon,  p.  085). 

C'est  l'élude  des  transformations  successives  du  bouchon  cloacal  qui  consti- 
tuera la  partie  la  plus  importante  de  notre  description.  Remarquons  tout  d'abord 
qu'à  partir  du  stade  précédent  l'épaisseur  de  ce  bouchon  (diamètre  antéro- 
postérieur)  ira  sans  cesse  en  augmentant,  si  bien  qu'elle  ne  tardera  pas  à  l'em- 
porter sur  les  autres  dimensions.  Cet  accroissement,  joint  à  celui  de  l'éperon 
périnéal,  entraîne  un  rétrécissement  progressif  de  la  cavité  cloacale,  déjà  fort 
sensible  sur  l'embryon  de  10  millimètres.  Bientôt  le  cloaque  se  trouve  réduit, 
sur  la  coupe  sagittale,  à  une  fente  étroite  contournant  sous  forme  d'une  anse  à 
concavité  supérieure  l'extrémité  renflée  de  l'éperon  périnéal  qni  sépare  le 
rectum  de  l'allantoïde.  En  même  temps,  on  voit  s'accuser  sur  la  surface  cutanée, 
immédiatement  au-dessus  du  bouchon  cloacal,  un  léger  soulèvement  du  tissu 
mésodermique,  premier  indice  du  tubercule  génital. 

Sur  des  embryons  plus  âgés  (longueurs  de  14  et  de  15,5  millimètres)  ce 
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tubercule,  flont  la  saillie  s'est  accentuée,  mesure  une  longueur  àei  millimètre. 
En  regard  du  bouchon  cloacal  (partie  répondant  à  la  branche  antérieure  de 
1  anse)  la  cavité  du  cloaque  s'est  oblitérée  {voy.  fig.  2)  par  soudure  du  bouchon 
cloacal  avec  la  paroi  opposée  ou  profonde  (face  antérieure  de  l'éperon  périnéal). 
D'autre  part,  l'extrémité  cloacale  du  rectum  (branche  postérieure  de' l'anse) 
s'est  rapprochée  sensiblement  de  la  peau,  sous  l'inlluencc  de  l'abaissement 
progressil  du  repli  périnéal,  combiné  peut-être  avec  un  mouvement  en  sens 
oppose  de  la  surface  cutanée  au  niveau  de  la  dépression  sous-caudale]  (nous 


Fig.  i.  —  Section  sagittale  do  l'extrémité  inférieure  d'un  embryon  de  mouton  de  7'"",5  (gr.  28/1). 

cîôacaî tn-Tn  r ■  ~  ""'  l"'":!'"  '''"^'\-  "  '"'  ''='='"'"•  "  ^'  '"'^"'^  '  ""l"'^"^  '^<'"""«  '^  bouchon 
Cloacal  ,,.,  sa  partie  supernc.elle  rej.ond  à  la  portion  de  la  cavité  amniotique  comprise  entre  le 
cordon  ombihcal  et  la  face  ventrale  de  l'extrémité  postérieure  de  l'embryon. 

désignons  sous  ce  nom  une  sorte  de  fossette  qui  se  creuse  imtnédiatement  au- 
dessous  du  bouchon  et  dans  laquelle  s'invagine  l'épiderme).  La  portion  anté- 
rieure du  bouchon  cloacal  s'est  trouvée  entraînée  dans  le  soulèvement  du  tuber- 
cule génital  et  affecte  la  forme  d'une  lame  verticale  et  médiane  qui  se  pro- 
longe à  la  face  inférieure  du  tubercule  depuis  la  racine  jusqu'au  sommet.  Sur 
la  coupe  transversale  du  tubercule  elle  figure  une  sorte  de  bourgeon  rectiligne 
partant  de  l'ectoderme  et  s'enfonçant  dans  le  tissu  mésoblastique  :  nouslui 
donnerons  le  nom  de  lame  cloacale  {le,  fig.  2)  ou  uro-géniiale.  C'est  en  effet 
aux  dépens  de  cette  lame  que  se  développeront  l'épithélium  de  la  portion  spon- 
gieuse du  canal  de  l'urèthre  chez  le  mâle  et  celui  de  la  portion  pré-uréthrale  du 
vestibule  chez  la  femelle. 

Sur  des  embryons  de  18  à  25  millimètres  (fig.  2),  l'épaississement  du  bord 
inférieur  de  l'éperon  ou  repli  périnéal  [ép)  provoque  la  disjonction  du  rectum  (r) 
et  du  bouchon  cloacal  [bc).  Le  rectum  débouche  maintenant  dans  une  sorte  de 
vestibule  qui  se  prolonge  en  avant  jusqu'au  bouchon  cloacal  La  paroi  supérieure 
de  ce^  vestibule  anal  {va]  est  représentée  par  l'extrémité  inférieure  du  repli 
périnéal.  D'autre  part,  la  lame  mésodermique  primitivement  interposée  à  l'en- 
doderme et  à  l'ectoderme  en  regard  de  la  dépression  sous-caudale  ayant  disparti 
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peu  à  peu  par  atrophie,  l'épitliélium  du  cloaque  et  l'épiderme  se  sont  adossés 
progressivement  l'un  à  l'autre,  d'avant  en  arrière,  à  partir  du  bouchon  cloacal. 
La  paroi  inférieure  du  vestibule  anal  se  trouve  ainsi  réduite  à  une  simple  lame 
épithéliale,  la  membrane  anale  {ma).  La  lumière  du  pédicule  allantoïdien  s'est 
élargie  au  niveau  du  point  d'abouchement  des  conduits  de  Wolff  et  de  Millier; 
un  peu  plus  haut  viennent  s'ouvrir  les  uretères,  et  ainsi  se  trouve  constitué  le 
sinus  iiro-génital  (voy.  ce  mot).  Le  trajet  curviligne,  qui  établissait  au  début  la 
communication  entre  ce  sinus  et  le  rectum,  est  encore  indiqué  par  un  certain 


-mou 

Fig.  2.  — Section  sagittale  de  l'extrémité  postcrieure  d'un  embryon  de  mouton  do  18  millimètres  (g.  28/1). 

al,  canal  de  l'allantoïde.  —  cap,  cavité  périlonéale. —  ép,  éperon  périnéal,  —  le,  lamecloacalc  ou  uré- 
thrale.  — ma,  membrane  anale,  —  ?•,  rectum.  — su,  sinus  urogénital  au  point  d'abouchement  des 
canaux  de  Wolff.  —  tg,  tubercule  génital.  —  va,  vestibule  anal. 

nombre  de  lacunes  ou  de  vacuoles  disposées  en  série  linéaire  dans  l'épaisseur  de 
la  masse  épithéliale  du  bouchon  cloacal  (fig.  2). 

Dans  les  stades  suivants,  on  voit  s'ouvrir  successivement  à  l'extérieur  le  sinus 
urogénital,  puis  le  rectum.  11  nous  serait  difficile  de  préciser  dès  maintenant 
l'époque  à  laquelle  s'effectue  la  perforation  du  bouchon  cloacal,  ayant  observé  à 
cet  égard  des  variations  qui  tiennent  probablement  à  une  différence  entre  les 
sexes.  Sur  un  embryon  de  52  millimètres  (que  nous  croyons  devoir  rattacher  au 
sexe  femelle),  le  sinus  uro-génital  s'ouvre  librement  à  l'extérieur  et  se  continue 
sous  forme  de  gouttière  le  long  du  bord  inférieur  ou  cutané  de  la  lame  uré- 
thrale.  Par  contre,  chez  un  embryon  mâle  de  45  millimètres,  le  bouchon  cloacal 
est  encore  entièrement  plein. 

Sur  l'embryon  de 58  millimètres,  la  membrane  anale  s'est  déchirée  ou  plutôt 
semble  s'être  complètement  détachée.  Le  rectum  communique  maintenant  avec 
l'extérieur,  mais  on  constate  en  même  temps  que  l'emplacement  de  la  membrane 
anale  ne  répond  nullement  au  futur  orifice  anal  :  celui-ci  n'est  autre  que  l'ori- 
fice d'abouchement  du  rectum  dans  le  vestibule  anal. 

D'après  ce  qui  précède  on  peut  considérer  au  sinus  uro-génital  une  fois  con- 
stitué et  perforé  deux  portions  distinctes  :  1"  une  portion  supérieure  ou  allan- 
toïdienne,  creuse  dès  le  début,  recevant  l'abouchement  des  uretères,  des  conduits 
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de  Wolff  et  de  Midler  et  2-  une  portion  inférieure  ou  cloacale,  qui  se  prolonge 
par  une  goutt.ere  a  la  face  inférieure  du  tubercule  génital.  L'épithéiumi  de  la 
feme  cloacale  de  la  goutt.ere  urétl.rale,  et  plus  tard  de  la  portion  spongieuse 
du  canal  de  1  nrethre  chez  le  mâle,  dérive  ainsi  directement  de  l'épill^UiL^m  du 
bouchon  cloacal.  Chez  la  femelle,  ce  même  épithélium  fournit  à  toute  la  portion 

du  cTitort.  '"''^"''  '"'''  ^""  ^"'''^'  "^''^  ^''  ^''''''  ^'''''  J^^q^'»"  '«««"^^t 
B.  Embryons  humains.  Les  données  qui  précèdent  peuvent  s'appliquer 
d  une  façon  générale  à  l'espèce  humaine.  Sur  des  embryons  humains  de  1  fin  du 
deuxième  nriois  (longueur  =  2i  millimètres),  on  constate  en  effet  que  le  tuber- 
cule gen.tal  est  parcouru  dans  toute  sa  longueur  par  la  lame  épithéliale  uro- 
genaae,  qui  prolonge  ainsi  directement  en  avant  Tépithélium  de  la  portion 
cloacale  du  smus  urogémtal.  L'ouverture  culauée  de  ce  sinus  {fe>Ue  onTsuTe 
nro.gemtale,a.klusuro.genUaIis,  oriflcinm  uro-genitale)  se  prolonge     la  fl 

nit":.i"  "  'Tr\'  '''  ""^  "^"^'^  P^^  P'«^-^'^  ^---  ^^-1  tord 
I  l^re  ou  cutané  de  la  lame  uro-génitale,  et  dont  les  deux  lèvres  se  continuent 
direclemeu    avec  celles  de  la  fente  uro-génitale  [goultlère  uréU^rale). 

ensembirirr  ''™?'  '''?"'"•''  ^?  """^  ''''-^'^''^  '^^'''''^'  dans  son 
ensemble  la  forme  d  tin  entonnoir  aplati  L.téralement  et  dont  le  bord  antéro- 

suponeur  aurait  été  entraîné  dans  le  soulèvement  du  tubercule  génital.  De 
haque  cote  de  ce  tubercule  on  reu.arque  deux  petits  bourrelets  cutanés  longi- 
.id.uaux  qui,  chez  le  nude,  se  réuniront  sur  la  ligne  médiane  au-dessous  du 
tubercule  pour  constituer  les  bourses,  et  qui,  chez  la  femme,  resteront  séparés  et 
donneront  naissance  aux  grandes  lèvres  {replis  cutanés  de  Tiedemann  et  de 
liisclio.l,  phs  l07ig,tudinaux  de  Rathke,  replis  génitaux  de  Kôlliker) 

Sur  des  embryons  humains  femelles  un  peu  plus  âgés  (5^  mois  lunaire), 
1  aspect  gênerai  ne  s  est  pas  sensiblement  modifié.  Le  tubercule  sénital  a  au- 
mente  de  dimensions  et  son  extrémité  se  termine  par  un  renflement  balanique. 
La  gouttière  uro-génitale,  plus  accusée  que  dans  les  stades  antérieurs,  vient  se 
terminer  a  la  base  du  gland,  mais  les  sections  transversales  pratiquées  sur  ce 
renllement  montrent  qu'il  est  également  parcouru  jusqu'à  son  sommet  par  la 
lame  uro-gemtale.  Parfois  même  cette  lame  fait  saillie  à  l'extérieur  sous  forme 
d  une  crête  longitudinale  {mur  épithélial  du  gland)  qui  se  termine  au  somuiet 
même  du  gland  par  une  sorte  de  petite  houppe  saillante.  Ce  n'est  qu'au  moment 
ou  s  accuoera  le  premier  soulèvement  du  capuchon  clitoridien  (fin  du  o«  mois 
lunaire)  que  la  gouttière  uro-génitale  se  prolongera  le  long  du  bord  inférieur  du 
mur  cpithclial  du  gland,  dont  elle  atteindra  le  sommet  en  même  temps  que  le 
capuchon  lui-même. 

Pendant  le  cours  du  troisième  mois  la  lame  épithéliale  du  gland  s'est  épaissie, 
et  son  bord  profond  émet  en  arrière  un  bourgeon  plein  qui  se  prolonge  à  une 
certaine  distance  au-dessus  de  la  gouttière  uro-génitale.  Ce  bourgeon  formera 
chez  le  mâle  le  smus  limité  par  la  valvule  de  Guérin,  au  fond  duquel  viennent 
déboucher  des  glandules  uréthrales  ;  chez  la  femme,  il  disparait  dans  le  cours 
du  développement  normal,  ou  ne  laisse  que  des  traces  à  peine  appréciables, 
exceptionnellement,  on  le  voit  persister  et  servir  en  quelque  sorte  de  canal 
excréteur  a  des  glandules  profondes  qui  ne  sont  autres  que  les  glandes  clilori- 
diennes  {voy.  plus  haut,  p.  788). 

Les  bords  de  la  fente  uro-génitale  et  de  la  gouttière  uréthrale  se  développeront 
pour  donner  naissance  aux  petites  lèvres.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  la 
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destinée  du  sinus  uro-génifal  qui  a  été  relatée  à  l'article  Urogénitai,  [Sinus), 
mais  nous  ajouterons  quelques  mots  sur  l'origine  du  raphé  périnéal  qui  se 
développe  exclusivement  aux  dépens  de  l'éperon  ou  repli  périnéal  de  Kôlliker. 
Ce  repli,  qui  forme  d'abord  le  plafond  du  vestibule  anal,  devient  superficiel 
lorsque  les  éléments  constituant  le  plancher  de  ce  vestibule  (c'est-à-dire  la 
membrane  anale)  se  sont  accolés  à  lui  et  en  partie  désagrégés.  Plus  tard,  pour- 
suivant son  mouvement  d'abaissement,  il  proémine  au  dehors  et  constitue  le 
raphé  médian  du  périnée.  L'épitliélium  qui  tapisse  le  bord  inférieur  de  l'éperon 
provient,  comme  on  sait,  du  feuillet  interne  (épithélium  du  cloaque);  chez 
l'adulte,  l'épithélium  du  raphé  périnéal  affecte  le  type  pavimcnteux  stratifié.  On 
peut  se  demander  si  l'épithélium  enclodermiquc  primitif  se  Iransforme  directe- 
ment en  épiderme  lorsqu'il  arrive  à  la  surface  du  corps,  ou  s'il  est  au  contraire 
remplacé  peu  à  peu  par  les  cellules  ectodermiques  de  la  membrane  anale  ou 
des  parties  adjacentes  de  la  peau. 

11  est  facile  de  voir  que  ce  chapitre  de  développement  tel  que  nous  venons  de 
l'esquisser  brièvement  est  bien  plus  en  harmonie  avec  les  données  de  l'anatomie 
comparée,  ainsi  qu'avec  les  faits  léralologiques,  que  l'ancienne  théorie  d'un 
cloaque  externe  commun  aux  voies  digestives  et  aux  conduits  génito-urinaires 
et  secondairement  cloisonné  [)ar  la  descente  de  l'éperon  périnéal  de  kôlliker. 

Une  question  fort  intéressante,  et  que  nos  recherches  ne  nous  permettent  pas 
jusqu'ici  de  trancher  d'une  façon  définitive,  est  celle  qui  a  trait  à  la  signification 
morphologique  du  bouchon  cloacal  et  à  l'origine  première  des  éléments  qui  le 
constituent.  En  présence  des  données  ressortant  de  nos  propres  observations  et 
de  celles  des  auteuis  cités  plus  haut,  si  l'on  applique  aux  Mammifères  l'inter- 
prétation donnée  par  M.  Duval  au  sujet  de  la  plaque  axiale  des  oiseaux,  il  semble 
que  l'on  soit  autorisé  à  considérer  cet  amas  cellulaire  comme  une  formation 
rusconienne  évoluant  d'une  façon  beaucoup  plus  tardive  que  celles  qui  ont  été 
décrites  chez  les  ovipares  (M.  Duval,  Ligne  primitive  et  anus  de  Rusconi.  Soc, 
de  biologie,  1880.  —  Signification  morphologique  de  la  ligne  primitive, 
V Homme,  Journal  des  se.  anthropologiques,  1884). 

2"  Constitution  définitive  et  développement  ultérieur  des  organes  génitaux 
externes  chez  l'embrijon  humain.  C'est  au  cours  du  troisième  mois  lunaire 
que  les  organes  génitaux  externes  acquièrent  leur  configuration  définitive  et  que 
s'accentue  nettement  la  différence  des  sexes.  Chez  un  fœtus  $  de  55/40  milli- 
mètres (commencement  du  troisième  mois),  le  tubercule  génital  mesure  une 
longueur  de  près  de  2  millimètres  ;  sa  base  est  séparée  de  l'éminence  coccy- 
gienne  par  une  distance  de  i  millimètre.  11  est  légèrement  renflé  à  son  extré- 
mité, et  sa  face  inférieure  est  occupée  en  grande  partie  par  un  sillon  (gouttière 
génitale)  qui  s'élargit  en  arrière.  L'anus  est  visible  sous  forme  d'une  petite  fis- 
sure transversale  séparée  par  une  mince  cloison  de  l'extrémité  postérieure  de  la 
fente  génitale. 

Sur  des  embryons  $  du  milieu  du  troisième  mois  (longueurs  de  4,4/5,7  et 
de  5,5/6,7  centimètres),  le  gland  est  nettement  distinct;  sa  longueur,  égale  à 
celle  du  corps  même  du  clitoris,  est  de  1  millimètre.  En  écartant  les  grandes 
lèvres  qui  se  rejoignent  presque  sur  la  ligne  médiane,  au-dessous  du  clitoris, 
on  découvre  la  fente  génitale  qui  commence  à  1  millimètre  en  avant  de  l'anus 
et  se  prolonge  à  la  face  inférieure  du  clitoris  où  elle  s'arrête  à  la  base  du 
gland. 

Chez  un  embryon  $  un  peu  plus  développé  (longueur  de  5,5/7  centimètres) 
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le  pont  périnéal  interposé  à  l'anus  et  à  l'orifice  génital  atteint  1,5  millimètres. 
Leclitoris  présente  la  même  forme  générale  que  le  pénis  d'un  fœtus  mâle  de 
même  longueur  :  c'est  une  sorte  de  mamelon  conique  supportant  le  renflement 
balanique.  mais,  tandis  que  chez  le  mâle  les  deux  lèvres  de  la  fente  génitale 
ont  déjà  commencé  à  se  sonder  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge,  on  voit  per- 
sister chez  la  femelle  un  gouttière  largement  ouverte  sur  toute  la  longueur  du 
clitoris.  De  même,  les  bourrelets  cutanés  destinés  à  former  les  bourses  du  mâle 
sont  déjà  réunis  en  arrière  du  membre,  et  l'on  distingue  un  raphé  médian  très- 
accusé  qui  se  prolonge  en  an  ière  à  travers  le  périnée  jusqu'à  l'anus  ;  chez  le 
fœtus  femelle,  au  contraire,  les  replis  cutanés  sont  écartés  et  comme  déjelés 
latéralement,  et  le  raphé  périnéal  est  beaucoup  moins  apparent. 

11  est  donc  possible,  dès  cette  époque,  de  déterminer  le  sexe  des  embryons 
simplement  par  l'inspection  extérieure  des  parties. 

A  la  lin  (lu  troisième  mois  (embryons  $  de  7/9,5  et  de  7,5/10,5  centimètres) 
e  corps  du  clitoris  atteint  2  millimètres  ;  le  gland  mesure  1  millimètre  tant  en 
longueur  que  dans  sa  plus  grande  épaisseur.  La  distance  de  la  fourchette  au 
sommet  du  gland  est  de  o  millimètres.  On  remarque  l'accroissement  des  deux 
lèvres  de  la  gouttière  génitale  dont  la  saillie  s'accentue,  dessinant  la  première 
ébauche  des  nymphes.  La  face  inférieure  du  gland  présente  une  crête  épithéliale 
longitudinale  située  sur  le  prolongement  de  la  gouttière  génitale;  l'extrémité 
antérieure  de  celle-ci  ne  dépasse  pas  encore  la  base  du  renflement  balanique. 

Sur  un  autre  fœtus  ^  de  même  dimension  (7,5/10,5  centimètres),  on  aper- 
çoit  les  premières  traces  du  futur  capuchon  cliloridien  sous  forme  d'un  léger 
soulèvement  à  la  base  du  gland;  ce  dernier,  qui  mesure  à  ce  moment  1,5  mil- 
limètre, est  encore  à  découvert  sur  les  deux  tiers  de  sa  longueur.  La  gouttière 
génitale  s'étend  jusqu'au  bord  libre  du  capuchon,  et  la  crête  épithéliale  qui  lui 
fait  suite  sur  la  partie  non  recouverte  du  gland  déborde  un  peu  le  sommet  de 
cet  organe  sous  forme  d'une  petite  saillie  terminale. 

Au  commencement  du  quatrième  mois  (fœtus  $  de  0/12,5  centimètres), 
alors  que  le  clitoris  mesure  3  millimètres,  et  que  son  épaisseur  à  la  base  est 
de  2,5  millimètres,  la  gouttière  génitale  se  prolonge  jusqu'au  bord  libre  du 
capuchon  qui  recouvre  presque  entièrement  le  gland.  Les  petites  lèvres  se  sont 
allongées,  et  les  grandes  lèvres,  de  plus  en  plus  développées,  confinent  jiar  leur 
extrémité  postérieure  au  bourrelet  anal. 

Il  est  facile  de  voir  que,  au  moment  où  se  produit  le  soulèvement  du  capu- 
chon, la  gouttière  uréthrale,  qui,  jusqu'à  celte  époque,  avait  respecté  le  gland, 
empiète  sur  l'extrémité  postérieure  du  mur  cpilhélial  balanique;  elle  progresse 
ensuite  i)arallèlement  au  capuchon,  mais  sans  que  ses  bords  se  réunissent  en 
arrière  comme  chez  le  mâle.  La  persistance  chez  l'adulte  des  dispositions  ana- 
tomiques  que  nous  constatons  au  début  du  quatrième  mois  nous  explique  pour- 
quoi le  capuchon  cliloridien  de  la  femme  présente  une  interruption  à  sa  partie 
inférieure,  alors  que  le  prépuce  s'étend,  sans  solution  de  continuité,  sur  tout 
le  pourtour  du  gland  chez  l'homme. 

A  mesure  que  le  capuchon  se  développe,  il  se  soude  intimement  à  la  surface 
du  gland,  comme  le  prépuce  chez  le  mâle.  La  couche  épithéliale  commune 
mesure  chez  le  fœtus  de  7,5/10,5  centimètres  (fin  du  troisième  mois)  une 
épai^sseur  de  60 , a.  Sur  le  fœtus  de  9/12,5  centimètres,  l'épithéliura  est  épais 
de  75  a,  et  sa  face  externe  commence  à  se  soulever  en  petits  mamelons  arrondis 
répondant  à  autant  de  globes  épidermiques.  L'adhérence  du  capuchon  au  gland 
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persiste  un  certain  temps  après  la  croissance  ;  nous  trouvons  ces  deux  organes 
encore  étroitement  unis  sur  une  lillette  de  trois  ans. 

Glande  clitoridienne .  L'homologie  du  clitoris  et  de  la  verge  est  encore 
attestée  par  ce  fait  du  développement  que  rextréniité  postérieure  de  la  lame 
épithéliale  du  gland  donne  naissance  à  un  bourgeon  primitivement  plein  qui 
rappelle  par  son  origine,  sa  situation  et  sa  structure,  le  premier  rudiment  de 
la  fossette  de  Guérin  chez  le  mâle.  La  glande  clitoridienne,  lorsqu'elle  existe, 
devra  ainsi  être  assimilée  aux  glandulcs  muqueuses  qui  viennent  déboucher  dans 
le  fond  et  sur  les  parois  du  sinus  de  Guérin. 

Corps  caverneux.  Le  gland  et  les  corps  caverneux  sont  primitivement  repré- 
sentés par  un  tissu  dense  formé  de  petites  cellules  sphériques  ou  polyédriques 
tassées  les  unes  contre  les  autres  et  réunies  par  un  peu  de  matière  amorphe 
(Retterer,  Soc.  debioL,  25  juillet  1887). 

Les  corps  caverneux  sont  reconnaissables  dès  l'origine  à  un  tassement  plus 
serré  des  éléments  composants  ;  sur  les  pièces  colorées  au  picrocarmin  (base  du 
gland),  ils  tranchent  par  leur  teinte  rougeàtre  sur  le  fond  rosé  du  tissu  du 
gland.  Les  vaisseaux  sanguins  y  apparaissent  aussi  plus  tardivement.  Ainsi,  chez 
un  fœtus  de  37  millimètres,  le  tissu  du  gland  offre  déjà  un  réseau  de  capillaires 
en  voie  de  développement,  tandis  que  les  corps  caverneux  en  sont  encore  entière- 
ment dépourvus.  Chez  la  femme  adulte,  les  corps  caverneux  seuls  deviennent 
érectiles;  le  tissu  fibro-vasculaire  du  gland,  resté  stationnaire,  offre  à  peu  près 
la  même  structure  que  chez  le  fœtus  mâle  du  septième  mois. 

Glandules  du  méat  nrinaire.  Le  développement  des  glandules  uréthrales 
de  la  femme  reproduit  sensiblement  celui  des  glandules  prostatiques  de  l'homme 
{voy.  Uro-génital  [Sinus]).  C'est  vers  la  lin  du  troisième  mois  lunaire  (fœtus 
7/9,5  centimètres)  qu'on  voit  se  dessiner  les  premiers  bourgeons  glandulaires 
comme  de  légers  épaississements  de  la  paroi  épithéliale  du  canal  de  l'urèthre, 
qui  font  saillie  dans  le  tissu  sous-jacent.  Vers  la  lin  du  quatrième  mois  (fœtus 
12,5/17  centimètres),  les  bourgeons  sont  répartis  dans  toute  la  hauteur  du  canal 
de  l'urèthre,  mais  ils  sont  plus  abondants  et  plus  développés  au  voisinage  de 
l'extrémité  inférieure  des  conduits  génitaux.  Les  plus  grands,  légèrement  rami- 
fiés, mesurent  une  longueur  de  400  f*  environ  sur  une  épaisseur  de  60  à  65  f*; 
ils  sont  encore  pleins  dans  toute  leur  étendue.  Au  commencement  du  sixième 
mois,  les  glandules  atteignent  une  longueur  de  600  à  700  a  sur  une  épaisseur 
de  80  à  i'50  u.  Elles  sont  creuses  dans  la  partie  qui  répond  au  canal  excréteur, 
mais  leurs  extrémités  profondes  sont  toujours  pleines  ;  quelques-unes  sont  rami- 
fiées. 

Les  glandules  uréthrales  de  la  femme  apparaissent  ainsi  plus  tardivement  et 
évoluent  plus  lentement  que  les  glandes  prostatiques  de  l'homme.  Elles  n'attei- 
gnent jamais  le  complet  développement  de  ces  dernières,  et  leur  structure,  chez 
la  femme  adulte,  paraît  répondre  à  celle  qu'on  observe  chez  le  fœtus  mâle  du 
cinquième  au  sixième  mois. 

Glandes  sébacées  des  petites  lèvres.  Les  glandes  sébacées  des  petites  lèvres 
apparaissent  tardivement,  comme  toutes  les  glandes  sébacées  libres  non  annexées 
des  follicules  pileux  (glandes  du  mamelon  et  du  bord  libre  des  lèvres).  C'est 
seulement  après  la  naissance  (Klein,  loc.  cit.),  vers  le  quatrième  mois  (Wer- 
theimer,  loc.  cit.),  que  l'on  constate  les  premières  involutions  glandulaires,  en 
forme  de  doigts  de  gant,  d'une  longueur  de  250  ^  environ.  Ces  involutions 
sont  dès  l'origine  plus  nombreuses  à  la  partie  moyenne  de  la  petite  lèvre  que 
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vers  ses  extrémités,  plus  abonddiites  et  plus  volumineuses  aussi  sur  sa  face 
interne  que  sur  l'externe.  A  deux  ans,  les  bourgeons  ont  augmenté  de  volume; 
quelques-uns  atteignent  350  à  400  a,  et  présentent  une  extrémité  profonde 
bifurquée.  Ce  n'est  qu'à  partir  de  la  cinquième  année  que  se  montrent  les  véri- 
tables glandules  en  très-petit  nombre  d'abord  et  sur  la  partie  moyenne  des 
petites  lèvres  seulement.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  que  ces  glandes  n'attei- 
gnaient leur  complet  développement  que  pendant  la  grossesse  (Wertlieimer) 

Nous  renvoyons  pour  le  développement  des  glandes  vulvo-vag maies,  du 
canal  vestibulaire,  à  l'article  Uro-génital  {Sinus]  et  pour  celui  de  Vhynien  à 
l'article  Utérus  {développement).  F.  Tourbeux  et  G.  IIerrmann. 

g  IV.  Pathologie.     Les  maladies  de  la  vulve  ont  été  bien  étudiées  récem- 
ment dans  plusieurs  ouvrages  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme 
ou  traités  généraux  de  chirurgie  ;  nous  citerons  en  particulier  ceux  qui  nous 
ont  servi  pour  la  rédaction  de  cet  article  :  AGuérin,  deSinéty,  Gaillard  Thomas 
Lutaud,  liégar  et  Kaltenbach,  Gallard,  IJernutz,  etc.  —  Levrat  et  Vinay,  art' 
Vagin  et  Vulve  du  Noiiv.  Dict.  de  méd.  et  de  cliir.  prat.  —  Picqué,  art.  MalJ. 
DiES  DES  ORGANES  GÉNITAUX  EXTERNES  DE  LA  FEMME  de  VEnctjcl.   intem.  de  chir 
t.  VII.  —  Bouilly,  Manuel  de  path.  exL,  t.  IV,  p.  29G.  —  Nélaton  et  Desprès' 
Éléments  de  path.  chir.,  t.  VI,  p.  872.  —  Follin  et  Duplay,  Traité  élém.  de 
path.  externe,  t.  VII,  p.  484. 

D'après  ces  auteurs,  nous  étudierons  successivement  :  les  vices  de  conforma- 
tion, les  lésions  traumatiques,  les  affections  inflammatoires,  les  ulcérations  et 
les  tumeurs  de  la  vulve. 

Vices  de  conformatiox.  Ces  anomalies  consistent  dans  l'absence,  l'hyper- 
Irophie,  le  manque  de  réunion  ou  la  réunion  exagérée  de  tout  ou  partie  des 
organes  qui  composent  la  vulve. 

L'absence  de  vulve,  c'est-à-dire  cette  difformité  dans  laquelle  il  n'existe  au- 
cune trace  des  parties  génitales  externes,  est  signalée  par  les  auteurs,  mais 
elle  est  rare.  Elle  est  congénitale  ou  acquise.  Dans  le  premier  cas,  elle'  coïn- 
cide avec  une  fistule  vésico-rectale,  car,  par  suite  de  l'absence  du  méat  uri- 
naire  et  d'une  plus  ou  moins  grande  portion  de  l'urcthre,  la  vessie  vient  s'ou- 
vrir dans  le  rectum,  à  travers  le  vagin.  Dans  le  second  cas,  la  difformité  est  ac- 
cidentelle :  par  exemple,  toutes  les  parties  génitales  externes  peuvent  être 
détruites  par  des  brûlures,  des  ulcérations,  la  gangrène,  qui  ne  laissent  à 
leur  suite  qu'une  cicatrice  percée  de  deux  orifices,  l'un  uréthral,  l'autre  vaccinal. 
D'autres  fois  le  clitoris,  les  grandes  et  petites  lèvres,  n'ont  qu'un  développement 
insuffisant. 

Le  phénomène  inverse,  c'est-à-dire  l'hypertrophie,  est  plus  fréquent.  Il  porte 
sur  le  clitoris  ou  les  petites  lèvres.  On  a  souvent  attribué  ces  anomalies  à  l'ona- 
nisme, mais  rien  n'est  moins  certain.  L'hypertrophie  du  clitoris  existe  d  'ailleurs 
avec  diverses  variétés  d'hermaphrodisme,  et  celle  des  petites  lèvres  est  normale 
chez  certaines  peuplades  de  l'Afrique  du  Sud  (tablier  des  Hottentotes). 

A  l'état  isolé,  l'hypertrophie  clitoridicnne  se  rencontre  encore  assez  souvent, 
car  Billings  en  a  réuni  une  vingtaine  de  cas  (art.  Clitoris  de  V Index  catalogue 
t.  m.  p.  229). 

Le  clitoris  a  été  accusé,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  de  produire  la  folie,  la 
catalepsie,  l'épilepsie,  l'hystérie,  le  vaginisme,  etc.  Baker  Brown,  dans  ses 
travaux  sur  ce  sujet,  en  a  rapporté  un  certain  nombre  d'exemples,  qu'il  a  traités 
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par  l'extirpation  de  l'organe  incriminé  (180G).  Mais  cette  pratique,  que  Riberi 
avait  déjà  adoptée  vers  1854,  après  avoir  fait  beaucoup  de  bruit  et  trouvé  quel- 
ques imitateurs  en  Allemagne,  en  Amérique  et  en  Italie,  fut  très-sévèrement 
jugée  parles  compatriotes  deB.  Brown,  et  rapidement  délaissée;  G.  Engelmann 
a  rappelé  récemment  (1885)  l'attention  sur  elle. 

Le  défaut  de  réunion  des  parties  constituantes  de  la  vulve  donne  lieu  à  de 
nombreux  vices  de  conformation.  M.  Levrat  les  range  de  la  façon  suivante  : 

i"  Il  y  a  arrêt  de  développement  avant  que  la  fente  génitale  ait  rejoint  le 
cloaque  interne.  Il  n'existe  en  ce  cas  qu'une  fente  unique,  peu  profonde,  repré- 
sentant à  la  fois  la  vulve  et  l'anus.  Plus  profondément,  la  vessie,  le  va"in  et  le 
rectum,  communiquent  ensemble. 

2"  La  vulve  et  l'anus  n'étant,  comme  dans  le  cas  précédent,  représentés  que 
par  une  fente  unique,  le  rectum  forme  un  cul-de-sac  isolé,  séparé,  par  du 
tissu  conjonctif,  d'un  second  cul-de-sac  où  s'abouchent  la  vessie  et  le  va^in. 

3"  Il  existe  une  vulve  et  pas  d'anus.  Par  la  vulve  on  pénètre  dans  une  cavité 
où  s'ouvrent,  en  avant  la  vessie,  au  milieu  le  vagin,  en  arrière  le  rectimi. 

4«  La  vessie  et  le  vagin  s'ouvrent  dans  un  conduit  assez  étroit  aboutissant  à 
un  orifice  vulvaire  généralement  rétréci  et  présentant  les  dimensions  de  l'urè- 
thre.  Ce  dernier  cas,  lorsqu'il  coïncide  avec  une  hypertrophie  du  clitoris,  a  été 
considéré  comme  une  variété  d'hermaphrodisme. 

^  5»  11  n'existe  pas  d'urèlhre.  La  vessie  s'ouvre  directement  dans  le  quart  anté- 
rieur du  vagin  :  ce  serait  l'hypospadias  de  la  femme. 

6»  La  vessie  pourrait  s'ouvrir  au-dessus  du  clitoris  :  ce  serait  l'épispadias  de 
la  femme. 

Plusieurs  cas  de  cette  dernière  variété  ont  été  recueillis  par  Guyon,  Bichelot, 
Bazy,  Emmet,  etc.,  et  M.  Picqué  en  a  donné  une  bonne  description  dans  soiî 
article  de  Y  Encyclopédie  internationale  de  chirurgie  sur  les  maladies  des  or- 
ganes génitaux  externes  de  la  femme  (t.  Vil,  p.  728). 

La  paroi  supérieure  de  l'urèthre  est  divisée  en  totalité  ou  en  partie,  avec  ou 
sans  exstrophie  de  la  vessie,  avec  ou  sans  absence  du  clitoris. 

L'orifice  de  l'urèthre  est  alors  représenté  par  une  fente  étendue  en  haut 
jusqu'à  la  rencontre  du  pubis,  et  en  bas  jusqu'à  la  cloison  vaginale,  qui  repré- 
sente la  base  d'un  triangle  dont  les  deux  autres  côtes  sont  formés  par  les  ti^es 
clitoridiennes  ou  les  petites  lèvres  se  réunissant  à  angle  aigu  au  voisinage  du 
pubis.  Parfois  l'urèthre  s'abouche  au-dessus  du  clitoris,  lequel  peut  paraître 
double  (Gosselin)  ou  manquer  (Guyon),  ce  qui  ajoute  diverses  variétés  à  cette 
anomalie.  La  muqueuse  de  la  vessie  peut  aussi  faire  hernie  sur  une  partie  ou 
sur  toute  la  circonférence  de  l'urèthre. 

Les  grandes  lèvres  sont  écartées  à  leur  partie  supérieure  et  se  réunissent  seu- 
lement au  niveau  de  la  fourchette.  La  peau  du  mont  de  Vénus,  forsque  l'écar- 
temenl  des  lèvres  est  assez  marquée,  est  dépourvue  de  poils  au-dessus  de  l'ori- 
fice uréthral  (Nunez).  L'articulation  du  pubis  est  le  plus  souvent  normale;  elle 
semblait  un  peu  relâchée  dans  le  cas  de  Gosselin. 

Les  malades  peuvent  conserver  leur  urine  plus  ou  moins  longtemps  suivant 
l'étendue  de  la  partie  conservée  du  sphincter  vésical;  la  toux,°Ies  efforts  la 
station  debout,  la  marche,  provoquent  souvent  l'issue  des  urines.  La  menstrua- 
tion est  d'habitude  normale.  Les  appétits  sexuels  paraissent  en  rapport  avec 
l'état  du  clitoris. 

Le  traitement  est  simplement  palliatif  lorsque  l'écartement  des  parties  est 
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très-prononcé.  On  doit  se  contenter  alors  de  rétrécir  la  fente  uréthrale  par  des 
cautérisations  pratiquées  aux  angles  inférieurs  (Guyon).  Dans  un  cas  moins 
grave,  oii  la  fente  portait  jusque  sur  le  clitoris,  dont  les  deux  moitiés  s'unis- 
saient à  leur  extrémité  pubienne,  Richelot  s'est  proposé  de  rétablir  la  fonc- 
tion clitoridienne,  la  forme  et  la  fonction  uriiiaire,  au  moyen  de  l'opération 
suivante  :  Avivement  de  la  surface  qui  recouvre  la  symphyse  limitée  en  haut  par 
une  ligne  semi-circulaire,  et  effleurant  en  bas,  sans  les  entamer,  les  deux  tiges 
clitoridiennes.  Rapprochement  et  suture  avec  des  crins  de  Florence  comme 
dans  la  périnéorrhaphie  par  le  procédé  d'Emmet.  Les  tiges  clitoridiennes 
furent  ainsi  rapprochées  l'une  de  l'autre,  mais  non  soudées,  de  crainte  d'obli- 
térer l'orifice  do  l'urèthre  dont  la  gouttière  était  seulement  fermée.  La  vulve 
avait  alors  son  aspect  normal,  qu'elle  conservait  encore  un  an  après  l'opération. 
La  malade  gardait  convenablement  ses  urines  pendant  le  jour,  mais  l'inconti- 
nence était  absolue  pendant  la  nuit  {Union  méd.,  1887,  t.  XLIU,  p.  565). 

La  réunion  anormale  des  parties  qui  constituent  la  vulve  porte  tantôt  sur  les 
grandes  lèvres,  tantôt  sur  les  petites  lèvres,  tantôt  sur  l'hymen. 

Les  grandes  et  les  petites  lèvres  peuvent  être  soudées  dans  toute  leur  étendue, 
en  ne  laissant  qu'un  orifice  pour  l'écoulement  des  urines.  Dans  certains  cas, 
les  grandes  lèvres  réunies  dans  leur  partie  inférieure  formaient  une  membrane 
devant  les  orifices  du  vagin  et  de  l'urèthre,  et  une  sorte  de  cul-de-sac  où  s'accu- 
mulait l'urine.  Il  est  indiqué  alors  d'inciser  le  voile  sur  la  partie  médiane. 
D'autres  fois  les  petites  lèvres  accolées  ensemble  ont  pu  être  séparées  très-faci- 
lement au  moment  de  la  naissance. 

Dans  certaines  peuplades  de  l'Afrique  (Abyssinie)  on  a  pour  coutume  d'en- 
lever aux  petites  filles,  peu  après  la  naissance,  les  parties  molles  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane  de  la  vulve  (clitoris,  petites  et  grandes  lèvres),  et  de 
rapprocher  les  parties  en  liant  les  cuisses  ensemble  pendant  plusieurs  jours. 
Après  la  cicatrisation,  il  ne  reste  qu'un  orifice  pour  l'écoulement  des  urines,  et 
l'orifice  vaginal  est  garanti  contre  toute  approche  jusqu'à  l'époque  du  mariage. 
La  peau  qui  se  trouve  en  face  de  la  vulve  ne  peut  être  rompue  qu'avec  de  grands 
efforts  et  de  grandes  souffrances  (Diane,  Gaz.  hebd.,  1874,  p.  199). 

La  persistance  ou  l'imperforation  de  l'hymen  n'a  aucun  inconvénient  avant 
l'époque  de  la  puberté,  mais  alors  la  rétention  des  règles  donne  lieu  aux  mêmes 
accidents  que  ceux  qui  résultent  de  l'oblitération  du  vagin  [voy.  art.  Vagin, 
p.  258).  L'accumulation  du  sang  dans  ce  canal  fait  bomber  l'hymen  entre  les 
petites  lèvres  et  attire  l'attention  de  ce  côté.  On  y  remédie  par  l'incision  de  la 
membrane,  dont  on  préviendra  ensuite  la  réunioa  en  interposant  un  corps 
étranger  entre  les  lambeaux  (sonde  de  caoutchouc  rouge  à  demeure  jusqu'à  la 
cicatrisation). 

Lésions  traumatiques.  Ces  lésions  sont  dues  à  l'accouchement  ou  à  des  coups 
ou  des  chutes  sur  un  corps  dur.  Ce  sont  tantôt  des  contusions  simples,  tantôt 
des  plaies  contuses,  tantôt  des  plaies  sans  contusion,  par  instrument  tranchant. 
Le  danger  de  ces  lésions  réside  dans  la  présence  du  plexus  veineux  réticulé  qui 
siège  au-dessous  des  grandes  lèvres  (bulbes  du  vestibule)  et  qui  détermine  des 
hémorrhagies  soit  sous-cutanées  (thrombose),  soit  externes.  Bien  que  Follin  et 
Duplay  disent  que  les  plaies  contuses  de  la  vulve  sont  généralement  peu  graves, 
malgré  la  vascularité  de  la  région,  il  existe  plusieurs  cas  dans  lesquels  la  mort 
est  survenue  à  la  suite  d'hémorrhagies.  (Evrard,  Ann.  dliyg.  Paris,  1850, 
t.  XLIV,  p.  425.  —  Spence,  Edinb.  Med.  Journ.,  1856-1857,  t.  II,  p.  1099.  — 
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Romain,  Th.  de  doct.  Paris,  1872.  —  liillings,  art.  Clitoris  de  Vlndev 
Cat.  etc.).  Tout  récemment  Ménière  a  rapporté  de  nouveaux  faits  d'hémor- 
rhagies  graves  du  vestibule  vulvaire  en  dehors  delà  grossesse  {Gaz.  de  gynéc, 
1888,  t.  III,  p.  65). 

Le  thrombus  consécutif  à  ces  lésions  se  borne  rarement  à  la  vulve.  Le  plus 
souvent,  en  effet,  il  s'étend  aux  parois  du  vagin.  On  a  fait  jouer  un  certain  rôle 
étiologique  aux  varices  de  la  vulve  dans  la  production  de  cet  épanchement  san- 
guin, mais  le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  de  varices  (Budin). 

L'hématome  forme  une  tumeur  de  volume  variable  de  celui  d'un  œuf  à  celui 
d'une  tête  d'adulte.  Les  téguments,  surtout  la  muqueuse,  sont  alors  très-amincis  ; 
les  petites  lèvres  sont  effacées  et  disparaissent  complètement  par  suite  de  la 
distension  qu'elles  subissent. 

La  marche  et  la  terminaison  sont  les  mêmes  que  pour  l'hématome  du  va»in; 
le  diagnostic,  comme  pour  ce  dernier,  se  pose  entre  les  varices  de  la  vulve  et 
la  hernie  périnéale;  le  pronostic  varie  avec  la  cause  et  le  volume  de  la  tumeur; 
les  thrombus  d'origine  traumalique  sont  moins  graves  que  ceux  d'origine  puer- 
pérale. Quant  au  traitement,  nous  ne  pouvons  que  rappeler  ce  que  nous  avons 
dit  à  propos  des  tumeurs  vaginales  de  même  nature. 

Affections  inflammatoires.  Ces  affections  sont  nombreuses  à  la  vulve.  Tantôt 
elles  envahissent  la  muqueuse  vulvaire  {vulvites),  tantôt  les  tissus  sous-jacents 
{phlegmon  de  la  vulve),  tantôt  quelques-uns  de  ses  éléments  isolés,  les  glandes, 
par  exemple  {furoncle,  folliculite,  bartholinile).  Nous  étudierons  successive- 
ment ces  différentes  affections. 

Vulvite.  La  vulvite,  comme  la  vaginite,  comprend  un  grand  nombre  de 
variétés  :  simple,  catarrhale,  superficielle,  profonde,  ulcéreuse,  folliculaire, 
herpétique,  aphtheuse,  traumatique,  blennorrhagique,  diphthéritique,  gangre- 
neuse, etc.,  mais  la  plupart  des  auteurs  les  réunissent  actuellement  sous  trois 
formes  principales  :  catarrhale,  folliculaire  et  aphtheuse. 

La  vulvite  calarrhale  veconnsàt  comme  causes  prédisposantes  :  certaines  con- 
stitutions épidémiques,  le  froid,  la  convalescence  des  fièvres  graves,  la  scrofule 
l'absence  de  soins  de  propreté;  comme  causes  occasionnelles  :  la  blennorrhai^ie, 
les  applications  de  corps  gras  destinés  au  traitement  de  cette  affection,  la  pom- 
made mercurielle  entre  autres  (A.  Guérin),  l'accumulation  sur  les  parties  "^éni- 
tales  de  matières  sébacées,  l'écoulement  du  pus  ou  de  l'urine  dans  les  fistules 
vésico-vaginales  ou  rectales,  la  sécrétion  ichoreuse  des  plaques  muqueuses  ou 
des  végétations,  la  présence  de  parasites,  oxyures,  Oïdium  albicans,  les  frotte- 
ments divers,  l'onanisme,  les  excès  de  coït,  les  blessures  par  tentation  de  viol 
etc.  Chez  les  enfants,  la  contagion  de  la    vu^vo-vaginite,  déjà   mise  hors  de 
doute  par  les  observations  de  Brouardel,  Aubert,  etc.,  a  été  récemment  démon- 
trée encore  par  Suchard  {Rev.   mens,   des  mal.  de  l'enfance,  1888,  p.  265) 
et  A.  Ollivier  {Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  Paris,  1888,  t.  XX,  p.  561). 

La  vulvite  catarrhale  débute  par  une  irritation  plus  ou  moins  vive  de  la  mu- 
queuse, annoncée  par  une  sensation  de  prurit,  de  cuisson,  de  briilure,  puis  de 
douleur  qui  s'accroît  plus  ou  moins  rapidement.  On  a  signalé  aussi  de  la  réten- 
tion d'urine  et  l'érection  du  clitoris.  La  muqueuse,  rouge  d'abord,  se  recouvre 
d'un  enduit  blanchâtre,  muqueux,  du  à  la  sécrétion  des  glandes,  qui  devient 
bientôt  séro-purulente,  crémeuse,  verdâtre,  tache  le  linge  et  irrite  la  peau  du 
périnée  et  de  la  face  interne  des  cuisses.  Les  petites  lèvres  sont  tuméfiées 
parfois  très-œdématiées  (paraphimosis  des  nymphes)';    au  bout  d'un   certain 
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temps  on  trouve  à  leur  face  interne,  mais  surtout  à  celle  des  grandes  lèvres, 
des  exulcérations  superficielles  qui  mettent  le  derme  à  nu,  saignent  facilement 
et  sont  très-ilouloureuses. 

L'inllammation  s'étend  aussi  à  la  glande  de  Bartholin,  plus  ou  moins  loin 
dans  le  vagin,  et  peut  retentir  sur  les  ganglions  inguinaux,  qui  sont  tuméfiés, 
douloureux,  mais  suppurent  rarement. 

Des  phénomènes  fébriles  accompagnent  généralement  cette  forme  de  vulvite. 
La  forme  aiguë  fait  facilement  place  à  l'état  subaigu  à  l'aide  de  soins  appro- 
priés; la  rougeur  pâlit,  l'écoulement  devient  séreux,  moins  abondant;  l'inflam- 
mation diminue  d'étendue,  se  localise  à  deux  points  que  Vinay  considère  comme 
très-importants  à  connaître  «  parce  que  c'est  là  où  résident  les  causes  des  con- 
tagions méconnues  :  1°  la  muqueuse  des  parties  externes  des  petites  lèvres,  qui 
pendant  longtemps  reste  rouge,  érythémateuse,  et  présente  parfois  de  petites 
exulcérations  (|ui  peuvent  simuler  un  chancre  au  début  ou  en  réparation;  2»  les 
petites  glandes  du  vestibule  et  celles  qui  avoisinent  le  pourtour  de  l'urèthre.  » 
De  l'état  aigu  ou  subaigu  la  vulvite  peut  arriver  à  la  guérison  ou  passer  à  l'état 
chronique;  dans  ce  dernier  cas  la  muqueuse  reste  rouge,  couverte  d'un  écoulement 
séreux,  mais  indolente,  et  présente  de  petits  points  plus  foncés,  qui  sont  les  ori- 
fices des  cryptes  mu(|ueux  et  des  canaux  excréteurs  des  glandes  vulvo  vaoinales. 
La  vulvite  se  complique  souvent  d'inflammation  de  la  glande  de  Bartholin, 
(pie  nous  étudierons  plus  loin,  parfois  de  gangrène;  elle  laisse  après  elle  des 
végétations,  de  l'œdème  chronique,  et  quelquefois  des  adhérences  entre  les 
petites  et  les  grandes  lèvres  opposées. 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  vulvite  ne  peut  être  qu'indiqué,  la  maladie  étant 
très-facile  à  reconnaître  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  sa  cause,  si  importante  cepen- 
dant au  point  de  vue  médico-légal.  Les  nombreuses  discussions  auxquelles  ce  dia- 
gnostic a  donné  lieu  ne  peuvent  être  résumées  ici,  d'autant  plus  qu'elles  ne  sont 
pas  encore  parvenues  à  éclairer  la  question.  Ce  n'est  qu'à  force  de  sagacité  et 
d'investigations  que  des  maîtres  comme  Tardieu,  Brouardel,  sont  arrivés  à  donner 
une  opinion  ferme  dans  des  cas  soumis  à  leur  appréciation.  Les  erreurs  sont  peut- 
être  moins  fréquentes  qu'avant  Astley  Cooper,  où  «  nombre  de  gens,  dit-il,  ont 
été  pendus  par  suite  d'une  semblable  erreur  »,  mais  elles  sont  encore  possibles. 
Le  traitement  doit  consister  en  soins  de  propreté  et  en  lotions  ou  applications 
de  topiques  qui  sont  reconnus  aujourd'hui  pour  avoir  une  action  efficace  sur 
les  microbes  des  inflammations  vnlvaires  ou  autres  :  acide  salicylique,  acide 
phénique,  sublimé  et  iodoforme.  On  soumettra  on  outre  les  malades  à  un  trai- 
tement général,  si  leur  constitution  le  réclame. 

La  vulvite  folliculaire  cst  une  variété  de  la  vulvite  catarrhale  qui  siège  dans 
les  glandes  sébacées  et  mucipares  de  la  vulve.  Les  causes  en  sont  les  mêmes. 
La  folliciilite  sébacée  siège  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres  sous  forme 
de  petits  points  saillants  qui  sécrètent  une  matière  blanche,  qu'on  peut  faire 
sortir  en  pressant  les  glandules  entre  les  doigts.  Suivant  l'intensité  de  l'inflam- 
mation, la  sécrétion  forme   une  sorte   de  fausse  membrane  qui  -recouvre  la 
muqueuse  ou  un  écoulement  véritable,  muco-purulent,  légèrement  fétide.  Les 
glandes  sont  augmentées  de  volume,  surtout  celles  des  petites  lèvres,  qui  sont 
dures,  rugueuses  au  toucher,  et  par  suite  du  passage  de  l'inflammation  à  l'état 
chronique  donnent  à  la  muqueuse  un  aspect  que  A.   Guérin  a  désigné  sous  le 
terme  d'acné  granuleuse  des  petites  lèvres. 
La  vulvite  ou  folliculite  mucipare  siège  à  la  face  interne  des  petites  lèvres, 
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dans  le  voisinage  des  caroncules  myrtiformes  et  autour  du  méat,  dans  les  points 
où  se  trouvent  des  glandes  à  mucus.  Hamonic  en  décrit  trois  variétés  : 

1°  La  folliculite  péri-uréthrale  simple,  dans  laquelle  les  follicules  enllanimés 
forment  de  petites  saillies  mamelonnées,  d'aspect  rougeâtre,  donnant  lieu  à 
une  sécrétion  puriformc. 

2''La  folliculite  péri-uréthrale  hypertrophique,  dans  laquelle  ces  saillies  mame- 
lonnées subissent  un  développement  considérable;  elles  deviennent  cylindriques, 
coniques  ou  en  massue  ;  elles  peuvent  même  prendre  un  aspect  polypiforme  et 
devenir,  dans  quelques  circonstances,  l'origine  de  ces  petits  polypes  qui  siègent 
au  niveau  du  méat  de  l'urèthre. 

5'^  La  folliculite  péri-uréthrale  suppurée,  caractérisée  par  la  suppuration  des 
glandes  péri-uréthrales  qui  sont  transformées  en  abcès  miliaires.  Ces  petits 
abcès  s'ouvrent  à  un  moment  donné,  se  vident  de  la  gouttelette  de  pus  qu'ils 
contenaient  et  laissent  à  découvert  une  petite  cavité  cratériforme  qui  ne  larde 
pas  à  se  fermer.  Les  follicules  suppurent  par  poussées  successives  et  peuvent 
guérir  après  cette  transformation  purulente.  Il  arrive  aussi  que  le  travail 
inflammatoire  s'étend  en  profondeur  jusqu'à  la  paroi  de  l'urèthre  qui  est  per- 
forée, ce  qui  donne  lieu  à  des  fistules  uréthro-vestibulaires  (Vinay). 

Le  traitement  est  le  même  que  dans  la  forme  précédente,  mais  il  sera  bon  de 
cautériser  les  cavités  folliculaires  pour  détruire  plus  sûrement  le  virus  blennor- 
rhagique  qui  peut  s'y  être  réfugié. 

Vulvîte  ulcéreuse,  dîphthéroîde  (Boussuge),  aphtheuse  (Parrot).  Cette  forme 
de  vulvite,  confondue  longtemps  avec  la  gangrène,  a  été  signalée  de  tout  temps, 
mais  n'a  été  bien  étudiée  qu'à  notre  époque,  en  France  par  Boussuge  (thèse  de 
Paris,  1860),  Parrot,  Surjus  (thèse  de  Lyon,  1882). 

Cette  affection  est  spéciale  à  l'enfance  ;  elle  est  le  plus  fréquente  de  deux 
à  cinq  ans;  elle  survient  après  diverses  affections,  mais  surtout  après  la  rou- 
geole. Elle  est  endémique  et  contagieuse  (Surjus). 

Elle  n'est  pas  toujours  localisée  exclusivement  aux  parties  génitales,  mais 
s'étend  au  périnée,  au  pourtour  de  l'anus,  aux  sillons  génito-cruraux  (Parrot). 
L'éruption,  dont  le  début  échappe  souvent,  commence  par  de  petites  élevures, 
au  nombre  variable  de  2  ou  3  à  12  ou  15,  arrondies,  de  1  à  6  millimètres! 
dcmi-sphéroïdales,  d'un  blanc  gris,  souvent  déprimées  à  leur  centre.  Elles  sont 
constituées  par  un  soulèvement  de  l'épithélium  ou  de  l'épiderme  dû  à  l'épan- 
chement  d'un  exsudât  sous  leur  couche  profonde.  Lorsque  l'épiderme  se  rompt 
on  aperçoit  des  ulcérations  arrondies,  cupuliformes,  au  centre  desquelles  se 
trouve  une  matière  pulpeuse  grisâtre,  qui  revêt  l'apparence  d'une  pellicule  mem- 
braneuse; leur  base  est  un  peu  indurée  et  gonflée;  leurs  bords  sont  taillés  à 
pic,  sinueux,  rouges,  et  s'étendent  alors  en  superficie,  jusqu'à  atteindre  les  di- 
mensions d'une  pièce  de  50  centimes. 

A  cette  période,  si  la  constitution  des  malades  est  bonne,  la  réparation  peut 
se  faire;  l'ulcère  se  détergeet  se  cicatrise  assez  rapidement;  si  l'état  général  est 
mauvais,  et  Parrot  signale  en  particulier  les  suites  de  la  rougeole,  l'ulcère  au 
lieu  de  se  réparer  augmente  en  superficie  et  en  profondeur  et  fait  place  à  la 
gangrène,  qui  ne  tarde  pas  à  envahir  les  parties  voisines. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  l'emploi  de  l'iodoforme,  qui  a  donné  à 
Parrot  le  meilleur  résultat,  c'est-à-dire  une  guérison  rapide. 

Bartholinite.  L'inflammation  de  la  glande  vulvo-vaginale  se  montre,  comme 
beaucoup  d'autres  affections  de  l'appareil  génital  pendant  sa  période  d'activité 
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de  quinze  à  quarante-cinq  ans.  Elle  a  pour  causes  prédisposantes  l'influence  des 
règles,  de  la  grossesse,  le  lymphatisme  ;  comme  causes  déterminantes,  les  excès 
génitaux,  l'accouchement,  la  masturbation,  les  diverses  variétés  de  vaginite  et 
de  vulvite,  la  blennorrhagie  surtout. 

Les  symptômes  de  cette  affection  sont  :  au  début,  une  sensation  de  chaleur, 
de  cuisson,  de  démangeaison  à  la  vulve,  puis  une  tuméfaction  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  grande  lèvre,  qui  atteint  rapidement  un  volume  considérable, 
prend  une  coloration  rougeâtre,  violacée,  et  devient  le  siège  de  douleurs  qui 
s'irradient  à  l'urèthre,  au  périnée  et  au  rectum.  La  lièvre  et  l'engorgement 
ganglionnaire  sont  fréquents. 

La  suppuration  se  manifeste  de  deux  manières,  dans  le  tissu  glandulaire  ou 
dans  les  glandules,  ce  qui  donne  lieu  aux  abcès  glanduleux  ou  granuleux 
(Huguier).  Dans  le  premier  cas,  qui  est  le  plus  fréquent,  le  pus  se  fait  jour  à 
la  face  interne  de  la  grande  lèvre,  au  voisinage  du  conduit  excréteur  ou  dans 
ce  conduit.  Dans  le  second,  la  tuméfaction  et  la  douleur  sont  moindres  ;  le 
pus,  séparé  en  autant  de  petits  foyers  qu'il  y  a  de  lobules  enflammés,  sort  par 
autant  de  petits  trous,  ou  par  le  conduit  excréteur  de  la  glande. 

L'abcès  une  fois  ouvert,  l'inflammation  et  l'induration  de  la  glande  persistent 
longtemps  encore  et  l'affection  se  reproduit  facilement  sous  l'influence  d'une 
grossesse,  d'une  fatigue  excessive,  etc. 

Le  pronostic  de  la  maladie  n'est  pas  grave  en  lui-même,  en  ce  sens  que  la  vie 
n'est  pas  menacée,  mais  il  le  devient  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  se 
reproduit  (abcès  à  répétition)  et  des  affections  qu'elle  laisse  à  sa  suite  (kystes, 
fistule  simple,  fistule  recto-vaginale).  La  blennorrhagie,  cause  fréquente  de  la 
bartholinite,  peut  se  cantonner  ensuite  dans  la  glande  malade,  y  persister  in- 
définiment et  se  transmettre  de  même. 

On  a  fait  le  diagnoslic  de  cette  affection  avec  les  abcès  phlegmoneux,  qui 
ne  sont  pas  comme  elle  circonscrits  à  la  moitié  postérieure  de  le  grande  lèvre  ; 
avec  les  kystes,  qui  en  sont  souvent  la  cause  ou  l'effet,  mais  qui  ne  s'accompagnent 
pas  de  phénomènes  inflammatoires  aigus  ;  avec  les  abcès  stercoraux,  qui  sont 
plus  diffus  et  s'accompagnent  généralement  d'une  lésion  du  rectum;  avec  les 
abcès  ossifluents,  qui  sont  plus  volumineux,  réductibles,  à  marche  lente  et 
dépourvus  de  phénomènes  aigus;  avec  des  furoncles,  dont  les  caractères  sont 
bien  différents;  avec  des  chancres  infectants  ou  simples  (Fournier),  à  cause  des 
ulcérations  que  laissent  parfois  après  eux  les  abcès,  mais  les  commémoratifs 
servent  à  établir  le  diagnostic. 

Le  traitement  consiste  au  début  dans  l'emploi  des  grands  bains,  des  cata- 
plasmes émoUienls,  des  onctions  avec  l'onguent  napolitain  belladone.  Quand  le 
pus  est  formé,  il  faut  inciser  comme  les  abcès  ordinaires,  laver  avec  la  solution 
phéniquée  forte,  drainer  et  panser  autant  que  possible  d'une  manière  antisep- 
tique, ce  qui  est  difficile,  étant  donné  les  fonctions  de  la  région. 

Le  conduit  excréteur  de  la  glande  peut,  comme  le  tissu  de  celle-ci,  s'enflam- 
mer et  donner  lieu  à  des  abcès,  plus  superficiels  que  les  précédents,  du  volume 
d'une  noix,  s'ouvrant  en  dedans  et  en  bas  de  la  grande  lèvre,  et  justiciables  du 
même  traitement. 

Abcès  des  grandes  lèvres.  Ces  abcès  sont  de  deux  espèces,  furonculeux  et 
phlegmoneux.  Les  premiers  se  montrent  sur  la  face  externe  et  le  bord  libre  des 
grandes  lèvres,  atteignent  le  volume  d'une  noisette  et  ont  la  marche  et  l'issue 
des  furoncles  ordinaires. 
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Les  abcès  phlegmoneux  sont  superficiels  ou  profonds  ;  les  premiers  siègent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  entre  le  derme  et  le  sac  dartoïque;  les 
seconds  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire  renfermé  dans  ce  sac  et  se  con- 
fondent le  plus  souvent  avec  les  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale. 

Phlegmon  diffus.  Cette  variété  survient  dans  les  cas  d'inflammations  vio- 
lentes, à  la  suite  d'un  érysipèle,  par  exemple.  Ils  ont  le  même  pronostic  et  la 
même  marche  envahissante  que  les  autres  phlegmons  diffus;  il  faut  se  hâter  de 
s'y  opposer  par  des  cautérisations  profondes  au  thermocautère,  suivies  de  l'emploi 
du  spray  antiseptique. 

Œdème.  C'est  un  phénomène  très-fréquent  dans  toutes  les  affections  de  la 
vulve  d'origine  inflammatoire.  On  l'observe  en  outre  dans  l'anasarque  qui  accom- 
pagne les  affections  du  cœur  et  des  reins,  conmie  celui  du  scrotum  chez 
l'homme;  à  la  fin  de  la  grossesse,  il  annonce  souvent  l'existence  de  l'albumi- 
nurie. Dans  tous  ces  cas  l'œdème  est  mou. 

Dans  une  autre  variété,  l'œdème  est  dur,  scléreux;  il  accompagne  alors  des 
lésions  primitives  on  secondaires  de  la  syphilis,  survient  peu  à  peu  d'une  manière 
insidieuse  et  persiste  longtemps  après  la  disparition  des  lésions  qui  l'ont  fait 
naître.  Les  grandes  et  les  petites  lèvres,  plus  rarement  le  clitoris,  acquièrent  un 
volume  double  ou  triple  de  leur  volume  normal,  leur  surl'ace  est  parcourue  de 
sillons  transversaux,  leur  consistance  «  n'est  ni  la  tension  œdémateuse  qui  se 
laisse  déprimer  avec  le  doigt,  ni  celle  de  l'engorgement  inflammatoire  à  ré- 
sistance pâteuse.  C'est  une  sorte  de  dureté  sui  generis,  sèche,  élastique,  non 
dépressible,  parcheminée,  c'est  la  dureté  du  sclérème,  en  un  mot  »  (Fournier). 

Le  diagnostic  de  l'œdème  dur  est  facile  à  cause  de  son  origine,  son  pronostic 
peu  grave.  Le  traitement  est  celui  de  la  syphilis,  auquel  on  peut  ajouter  les 
badigeonnages  de  teinture  d'iode  {voy.  encore  le  travail  récent  de  Gottschalk. 
Diss.  inaug.  Wurzburg,  1887). 

Prurit.  Le  prurit,  comme  l'œdème,  est  un  phénomène  commun  à  presque 
toutes  les  affections  de  la  vulve.  Dans  la  description  de  ces  affections,  c'est  un 
des  symptômes  du  début,  ou  bien  il  persiste  comme  signe  d'une  maladie  de  voi- 
sinage ou  du  système  nerveux  de  la  région.  On  le  trouve  au  début  et  au  déclin 
de  la  vaginite,  dans  les  affections  de  l'utérus,  des  ovaires,  des  trompes,  de  l'u- 
rèthre,  de  la  vessie,  du  rectum  (hémorrhoïdes);  avec  la  grossesse,  la  période  mens- 
truelle, la  ménopause,  les  parasites  de  l'anus  et  de  la  vulve,  la  goutte,  le  dia- 
bète, etc. 

La  sensation  de  prurit  continu  devient  à  la  longue  insupportable,  provoque 
des  grattages,  des  attouchements,  des  frottements,  et  peut  conduire  à  la  mastur- 
bation, à  la  nymphomanie  et  à  des  phénomènes  hystériformes,  surtout  lorsque  la 
sensation,  d'abord  localisée  à  la  vulve,  s'exaspère  et  s'étend  au  vagin  et  à  l'utérus. 

Hormis  les  cas  dans  lesquels  il  existe  des  parasites,  on  ne  trouve  pas  de  lé- 
sions propres  au  prurit,  mais  des  modifications  imprimées  à  l'épiderme  et  à 
la  muqueuse  par  les  grattages  répétés. 

Les  modes  de  traitoment  du  prurit  varient  avec  les  causes  supposées  de  ce 
phénomène,  car,  sauf  le  cas  de  grossesse  ou  de  parasites,  tout  est  empirique.  On 
a  préconisé,  comme  ayant  donné  les  meilleurs  effets,  les  narcotiques,  le  chlor- 
hydrate de  cocaïne,  les  badigeonnages  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent,  les 
antiseptiques  divers,  les  alcalins  dans  le  prurit  diabétique,  enfin  le  sublimé  à 
dose  assez  concentrée,  2  grammes  pour  250,  avec  15  grammes  de  teinture 
d'opium  (Gaillard  Thomas). 
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GA^GRÈNE  Cette  affection,  qui  frappe  aussi  bien  les  petites  filles  que  les 
lemnies  adultes,  survient  chez  toutes  à  la  suite  d'une  autre  affection  grave,  des 
fièvres  eruptives,  en  particulier  la  rougeole,  de  même  que  la  vulvite  aphtheuse. 
qui  précède  souvent  la  gangrène  en  pareil  cas;  les  enfants  les  plus  jeunes,  les 
sujets  délicats  lymphatiques,  scrofuleux,  y  sont  plus  prédisposés.  Chez  les 
adultes  on  I  observe  le  plus  souvent  à  la  suite  de  l'accouchement,  des  mouche- 
tures laites  dans  l'anasarque,  de  la  variole,  et  dans  le  cours  de  la  fièvre  ty- 
phoïde D'après  Vmay,  qui  admet  avec  raison  la  nature  infectieuse  et  conta- 
gieuse de  la  gangrène,  ces  diverses  influences  étiologiques  auraient  pour  effet  de 
préparer  le  terrain,  de  le  rendre  apte  à  la  réception  de  l'élément  étiolo-^ique  de 
la  aangrene.  °  ^ 
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Cette  affection  s'annonce  par  des  douleurs  vives,  des  vésicules,  des  phlyctènes 
des  plaques  grises,  brunes,  qui  laissent  après  elles  des  ulcérations  sous  forme 
de  taches  circonscrites,  d'une  couleur  rouge  pâle;  les  parties  voisines  deviennent 
le  siège  d  un  engorgement  très-dur,  douloureux  et  d'une  teinte  livide-  les  ulcé 
rations,  qu,  donnent  heu  à  une  suppuration  des  plus  fétides,  sont  circonscrites 
par  un  liseré  rouge  qui  peut  s'étendre  de  proche  en  proche  avec  rapidité-  la 
fièvre  s  allume,  la  diarrhée  apparaît  et  souvent  la  mort  emporte  les  malades 
1  ans    les  cas  heureux,  la  gangrène  s'arrête,  les   parties  mortifiées  s'éliminent 
et  la  réparation  se  fait  sans  que  les  formes  soient  très-altérées  (Parrot)   mais 
parlois  il  reste  des  rétrécissements  des  orifices,  ou  même  des  fistules  entre  le 
vagin  et  les  cavités  voisines. 

Chez  les  femmes  en  couche,  la  gangrène  se  borne  parfois  aux  contusions 
aux  solutions  de  continuité  faites  par  le  passage  de  l'enfant. 

Le  diagnostic  ressort  de  l'exposé  des  symptômes.  Le  traitement  consiste  dans 
les   applications  du  cautère  actuel  dans  la  masse  mortifiée  et  autour  d'elle 
suivies  de  pansements  antiseptiques.  On  remontera  l'organisme  avec  des  toniques 
et  un  régime  approprié. 

DiPHTHÉRiE.  Rarement  primitive,  la  diphthérie  de  la  vulve  apparaît  chez  des 
malades,  la  plupart  des  enfants  qui  en  sont  atteints  déjà  dans  d'autres  régions 
pharynx,  larynx,  fosses  nasales.  Elle  débute  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres 
par  de  petits  points  blanchâtres  isolés,  disséminés,  qui  se  réunissent  en  s'agran- 
dissant  et  forment  des  plaques  comme  dans  la  gorge  ;  les  tissus  sous-jacents  sont 
œdematiés,  au  pourtour,  ils  sont  rouge  foncé,  violets  ;  les  fausses  membranes 
se  soulèvent  et  laissent  écouler  un  liquide  sanieux,  fétide,  puis  leur  coloration 
devient  grisâtre,  noirâtre,  comme  dans  la  gangrène. 

L'affection  peut  se  limiter  à  la  vulve  et  guérir,  ou  envahir  les  parties  voi- 
sines, le  vagin,  le  périnée,  l'aine;  les  ganglions  sont  le  plus  souvent  engorgés; 
lorsqu'elle  est  secondaire  à  la  rougeole,  à  la  scarlatine,  elle  revêt  une  forme 
maligne  et  extensive  qui  se  termine  souvent  par  la  mort. 

Le  traitement  est  à  la  fois  général  et  local  :  général,  il  a  pour  but  de  recon- 
stituer l'organisme  affaibli;  local,  il  s'adresse  aux  fausses  membranes  dont  il  doit 
prévenir  la  reproduction  et  l'extension  quand  on  les  a  enlevées.  Les  travaux  ré- 
cents de  Gaucher,  Roux  et  Yersin,  sur  les  propriétés  de  l'acide  phénique  contre 
les^  plaques  dipthéritiques,  qui  contiennent  exclusivement  le  microbe  de  la  diph- 
thérie, ont  démontré  que  le  mode  de  traitement  le  plus  efficace  était  d'enlever  les 
membranes  par  la  friction,  le  grattage,  et  de  cautériser  ensuite  la  région  où  elles 
s'étaient  développées  avec  l'acide  phénique  en  solution  très-concentrée.  Les  dou- 
leurs provoquées  par  cette  substance  sont  très-vives,  mais  le  succès  a  couronné 
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les  essais  dans  des  cas  si  désespérés,  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à  y  avoir  recours. 

Ulcérations.  Presque  toutes  les  affections  de  la  vulve  se  présentent  à  une 
certaine  période  de  leur  évolution  sous  la  forme  d'un  ou  de  plusieurs  ulcères  ; 
tantôt  les  inflammations,  tantôt  les  tumeurs  débutent,  puis  au  bout  d'iui  certain 
temps,  par  suite  de  l'évolution  du  mal,  des  frottements,  de  grattage,  de  trai- 
tements intempestifs,  il  se  produit  une  ulcération.  Nous  avons  déjà  signalé  celles 
qui  sont  observées  dans  les  vulvites,  la  gangrène,  la  diphthérie  ;  les  affections 
qui  vont  suivre  revêtent  plus  spécialement  la  forme  ulcéreuse. 

Herpès.  Cette  affection,  bien  étudiée  par  A.  Fournier,  Dreyfous,  Labouré, 
Julien,  Bruneau,  etc.,  présente  à  la  vulve  les  mêmes  caractères  quedans  les  autres 
régions.  Elle  est  caractérisée  par  l'éruption  de  petites  vésicules  arrondies,  rem- 
plies d'un  liquide  transparent,  reposant  sur  une  surface  rouge  et  enflammée, 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  les  faces  cutanée  et  muqueuse  de  la  vulve. 

La  principale  cause  prédisposante  de  cette  affection  est  l'arthritisme,  d'après 
Bazin,  ou  l'herpétisme,  d'après  Hardy,  Lancereaux,  etc.  Toutes  les  autres  causes 
invoquées  ne  sont  qu'occasionnelles  et  ne  peuvent  agir  que  chez  des  sujets  pré- 
disposés :  telles  sont  toutes  les  causes  qu'on  attribue  à  la  vulvite  catarrhale,  et 
que  nous  avons  énumérces  plus  haut  ;  le  froid,  la  pneumonie,  les  affections 
vénériennes,  qui  agissent  en  irritant  la  région,  etc.  M.  E.  Besnier  pense  qu'on 
n'observe  jamais  l'herpès  génital  chez  les  sujets  vierges,  et  le  plus  souvent  qu'a- 
près une  blennorrhagie  ou  un  chancre  mou.  La  gravidité,  la  menstruation, 
s'accompagnent  fréquemment  d'éruptions  herpétiques  aux  parties  génilales+ 
beaucoup  de  femmes  en  présentent  à  chaque  époque  ou  à  chaque  grossesse.  L'in- 
fluence du  système  nerveux  sur  la  production  des  vésicules  herpétiques  invo- 
quée par  suite  de  la  douleur  violente  qui  se  manifeste  fréquemment,  n'est  pas 
démontrée,  non  plus  que  la  contagion  du  mal.  Cependant  on  a  signalé  plusieurs 
cas  dans  lesquels  l'éruption  avait  été  précédée  d"une  hyperesthésie  vulvaire 
très -marquée. 

L'éruption  est  souvent  précédée  de  phénomènes  fébriles  et,  d'après  Bruneau, 
d'une  recrudescence  de  l'écoulement,  lorsqu'il  existe  antérieurement  de  la  vagi- 
nite. Puis,  au  bout  d'un  jour  ou  deux,  les  grandes  et  petites  lèvres  augmentent 
de  volume,  deviennent  rouges  et  présentent  cette  sensation  de  brûlure  particu- 
lière aux  éruptions  herpétiques';  l'éruption  se  manifeste  alors  sous  forme  de 
vésicules  miliaires  perlées,  du  volume  d'un  grain  de  chènevis,  renfermant  un 
liquide  qui,  d'abord  transparent,  devient  louche,  puis  purulent;  il  peut  se  faire 
plusieurs  éruptions  successives  qui  s'étendent  à  toute  la  vulve  et  même  au 
vagin,  au  col  de  l'utérus  et  à  la  peau  voisine.  La  vésicule  ne  tarde  pas  à  s'ouvrir 
et  laisse  après  elle  une  petite  ulcération  qui  s'agrandit  par  sa  réunion  avec 
celles  qui  l'entourent;  cette  ulcération  est  superficielle,  car  elle  ne  dépasse  pas 
l'épiderme,  à  fond  lisse,  luisant,  rosé  ;  le  bord  forme  un  mince  liséré  rouge, 
très-net,  polycyclique  ;  sa  surface  est  d'autant  plus  étendue  que  l'éruption  a  été 
plus  abondante. 

Dans  la  forme  confluente,  la  surface  de  l'ulcération  se  recouvre  souvent  d'une 
exsudation  d'aspect  pseudo-membraneux,  en  plaques  comparables  à  celles  de 
l'angine  herpétique,  irrégulières,  à  contour  sinueux,  festonné,  peu  adliérentes, 
laissant  à  nu,  quand  on  les  détache,  une  surface  ulcérée  d'un  rouge  vif,  exUè- 
mement  cuisante  et  saignant  facilement.  Cette  membrane  disparait  en  trois  ou 
quatre  jours. 

La  réparation  se  fait  assez  rapidement,  sauf  dans  les  cas  où  la  vulve  est  irritée 
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par  l'application  intempestive  de  topiques  caustiques  ou  l'écoulement  de  liquides 
sej)liques  provenant  du  vagin. 

Comme  phénomènes  concomitants  on  a  signalé  le  ténesme  vésical,  la  dvsurie 
1  hématurie,  la  constipation,  les  épreintes  en  allant  à  la  selle    l'hvperestésiê 
utero-ovarienne,  l'engorgement  ganglionnaire  inguinal  ' 

La  durée  de  l'éruption  bénigne,  unique,  est  de  quatre  à  six  jours;  elle  peut 
être  de  quinze  a  vingt  jours  lorsqu'il  y  a  des  poussées  successives,  mais  la 
guerison  est  a  règle,  malgré  l'intensité  des  phénomènes  généraux  du  début  et 
1  acuité  des  douleurs. 

Le  traitement  de  la  poussée  aiguë  est  purement  local;  au  début,  les  cata- 
plasmes de  fécule  de  pommes  de  terre  ;  après  l'éruption,  les  applications  d'ouate 
sa  icylee  ou  bonquee,  de  pommades  à  la  vaseline,  à  l'acide  borique  et  au  sous- 
nitrate  de  bismuth  ;  des  lotions  fréquentes  avec  les  solutions  antiseptiques  non 
caustiques.  Pour  prévenir  le  retour  des  éruptions,  il  faut  faire  suivre  aux  ma- 
lades un  traitement  général  dirigé  contre  l'arthritisme. 

Eczéma.     Ainsi  que  l'herpès,  l'eczéma  se  présente  à  la  vulve  avec  les  mêmes 

ZTT  *^",?'  '"'T  'f^''"'  ''"  '''^'-  ^'"^'"^  ''  "'^^^  ^^'  1^  manifestation 
locale  d  un  eat  gênerai,  ,1  peut  être  limité  à  cette  région  ou  survenir  simulta- 
nément en  plusieurs  autres  à  la  lois.  Il  s'accompagne  souvent  d'exulcérations, 
de  croules,  qui  se  renouvellent  et  s'agrandissent  sous  l'influence  du  gratta<^e 
ou  encore  de  fissures  qui  s'étondent  jusqu'au  derme  qui,  œdématié,  induré' 
rugueux,  apparaît  entre  les  fissures  comme  une  surface  rouge  suppurante  II 
a  pour  cause  occasionnelle  toutes  les  irritations  vulvaires,  n'a  pas  de  gravité 
spéciale,  se  diagnostique  facilement  et  cède  plus  ou  moins  vite  au  traitement 
local  et  gênerai  de  l'eczéma  (voy.  Eczéma). 

FoUiculJte  externe.     Cette  affection,    bien  étudiée  par  Huguier  (1850)  et  plus 
récemment  par  A.  Fournier,  Gouguenheim  et  ses  élèves  Bruneau  et  Sover  (Bull 

'^  fT'it?^''"-  '"'^-  '^''  '''^-  ^"'■'''  ^^^^'  P-  22,  Ann.  de  demi,  et  de 
sijpInL,  lHb2,  p.  209),  siège  dans  les  glandes  sébacées  de  la  face  externe  des 
grandes  lèvres,  se  développe  surtout  chez  les  femmes  scrofuleuses  et  plus  parti- 
culièrement chez  les  femmes  brunes  (Duplay),  et  se  présente  sous  quatre 
lormes  principales  :  la  folliculite  aiguë  simple,  la  folliculite  syphilitique,  la 
lolliculite  chancreuse,  et  l'acné. 

La  folliculite  aiguë  simple  se  développe  en  trois  périodes,  d'après  Hu-uier 

(Mém.  de  lAcad.  deméd.,  1850,  t.  XV,  p.  527),  l'une  d'éruption,  dans  laquelle 

le  tégument,  siège  de  démangeaisons  plus  ou  moins  vives,  prend  une  couleur 

rougeâtre,   se   tuméfie  et  se  couvre    de   boutons  rouges  isolés  ou  réunis  en 

groupes;  la  sécrétion  glandulaire  est  très-augmentée  et  produit  l'humidité  et 

l'exagération  de  l'odeur  ordinaire  de  la  vulve;  —  la  seconde,  de  suppuration, 

s  annonce  par  l'augmentation  de  volume  des  boutons  qui  bientôt  s'ouvrent  et 

donnent  passage  au  pus  et  à  la  matière  sébacée;  —  enfin  la  troisième,  de  déclin, 

dans  laquelle  les  symptômes  de  l'inflammation  disparaissent  et  font  place  à  une 

cicatrisation  assez  rapide.  Mais  cette  marche  n'a  rien  de  régulier;  l'affection 

peut  s'arrêter  avant  la  suppuration  et  rétrocéder.  D'autre  part,  on  peut  voir  en 

niême  temps  les  boutons  apparaître  successivement  et  le  même  sujet  présenter 

ainsi  la  maladie  à  diverses  périodes  de  son  développement. 

La  folliculite  syphilitique  se  présente  dans  le  cours  de  la  période  secondaire 
de  la  syphilis,  sous  forme  de  petites  tumeurs  pisiformes  apparues  sans  douleur, 
sans  prurit  et  qui,  développées,  sont  indolores,  pleines,  résistantes,   d'aspect 
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rosé  et  recouvertes  d'une  squame  épaisse  et  blanche.  Elles  peuvent  s'abcéder  et 
s'ulcérer,  ou  rester  à  l'état  de  tumeurs  et  rétrocéder  ;  c'est  pourquoi  A.  Fournier 
en  a  fait  trois  formes  différentes  :  hypertrophique,  abcédée  ou  suppurative,  et 
ulcéreuse,  dont  les  deux  dernières  ne  sont  que  des  phases  plus  avancées  de  la 
première.  La  réunion  de  plusieurs  ulcérations  simule  à  s'y  méprendre  le  chancre 
simple. 

La  folliculite  chancreuse,  bien  étudiée  par  Gouguenhcim  et  ses  élèves,  débute 
comme  la  folliculite  aiguë  simple  de  Huguier,  ce  qui  a  fait  supposer  que  les 
folliculites  suppurées  décrites  par  celui-ci  n'étaient  que  dos  folliculites  chan- 
creuses.  Elle  consiste  dans  la  localisation  du  chancre  mou  dans  les  glandes 
pilo-sébacées  de  la  face  externe  de  la  vulve  et  des  parties  voisines,  pubis,  rainure 
interfessière  et  plis  radiés  de  l'anus.  Elle  coïncide  souvent  avec  des  chancrelles 
qui  en  ont  été  le  point  de  départ,  mais  jamais  elle  n'a  l'aspect  de  la  chancrelle; 
elle  ressemble  soit  à  la  folliculite,  soit  au  chancre  mou,  donc  la  folliculite  peut 
aussi  être  indépendante  ;  cependant  toutes  ces  lésions  sont  inoculables  comme  le 
chancre  mou.  Sa  marche  est  en  général  très-lente,  surtout  la  période  de  réparation. 

L'acné,  très-rare  d'ailleurs,  se  présente  tantôt  comme  Vacné  nnipte,  tantôt 
comme  Vacné  varioliforme.  C'est  d'ailleurs  le  type  le  plus  commun  de  toutes 
les  folliculites. 

La  lésion  anatomique  consiste  dans  une  inflammation  intra  et  périglandulaire 
du  follicule  sébacé;  les  variétés  proviennent  de  leur  évolution  différente;  sui- 
vant que  la  congestion  inflammatoire  s'accompagne  ou  non  d'exsudat,  que  cet 
exsudât  se  résorbe  ou  persiste,  que  la  suppuration  conserve  ou  détruit  les 
éléments  glandulaires,  on  a  affaire  à  la  folliculite  simple,  ou  indurée,  ou  chan- 
creuse. Gela  n'a  rien  de  particulier  à  la  région  vulvaire. 

La  thérapeutique  varie  avec  la  variété  de  folliculite  à  laquelle  on  a  affaire  ;  la 
folliculite  simple  ne  réclame  que  des  soins  de  propreté,  des  lavages  astringents, 
antiseptiques;  la  folliculite  syphilitique,  des  cautérisations  et  le  traitement 
interne  spécilique;  la  folliculite  chancreuse,  le  traitement  ordinaire  des  chancres. 

Ulcérations  vénériennes.  Ces  ulcératious  ont  été  étudiées  longuement  dans 
différents  articles  de  ce  Dictionnaire  (Chancre,  Syphilis,  etc.).  Nous  ne  les  décri- 
rons donc  pas  ici  et  nous  ne  les  mentionnerons  qu'à  titre  d'élément  du  diagnostic 
des  ulcérations  de  la  vulve  [voy.  plus  loin). 

Esthiomène.  Lcs  affcctious  désignées  sous  ce  nom  ont  changé  plusieurs  fois 
de  dénomination.  Frappés  du  caractère  envahissant,  rongeant,  de  ces  affections,  les 
anciens  auteurs  leur  ont  donné  ce  nom,  d'après  son  étymologie  grecque 
(ïo-etoypïjvo;,  de  sadUov,  manger).  Plus  tard  son  analogie  avec  le  lupus  de  la  face 
Va  fait  appeler  lupus  de  la  vulve,  et  tout  récemment  les  recherches  sur  la 
nature  du  lupus  ont  fait  rentrer  cette  affection  dans  le  cadre  des  lésions  tu- 
berculeuses. Nous  décrirons  donc  l'esthiomène  de  la  vulve  comme  une  tuber- 
culose locale. 

Tuberculose-  Comme  nous  venons  de  le  dire,  nous  décrirons  dans  ce  cha- 
pitre ce  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  d'esthiomène  de  la  vulve,  mot  impropre 
qui  a  caractérisé  longtemps  toutes  les  ulcérations  ayant  une  grande  tendance 
à  gagner  en  superficie  et  en  profondeur.  Desruelles  (1844),  Guibout  (1845), 
(Huguier  (1849),  avaient  déjà  essayéde  limiter  la  signification  de  ce  mot  à  des 
groupes  bien  définis,  et  la  classification  de  Huguier  a  été  adoptée  depuis  par 
presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  et  dont  les  observations  ren- 
trent dans  le  cadre  qu'il  a  tracé.  Néanmoins  ces  ulcérations,  de  nature  tubercu- 
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leuse,  restent  rarement  dans  les  limites  quoa  leur  a  imposées  arbitrairement. 
Un  peut  clne.  comme  pour  le  lupus  de  la  face,  auquel  on  l'a  assimilé  avec  raison, 
puisque  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  est  mise  maintenant  hors  de    doute 
(liai  opeau,   Leloir,   Vidal,  Derame,   Wiener  med.  Blàtler,   1887    p     1577) 
qu  II  en  existe  deux  formes  principales.  1  une  bénigne,  l'autre  maliqne. 

Dans  la  première  rentrent  les  variétés  décrites  sous  les  noms  d'esthiomène 
superficiel,  ambulant,  serpigineux,  éryti.émateux ,  tuberculeux,  scrofulide 
bénigne  de  la  vulve;  elle  a  une  tendance  à  gagner  en  superficie,  mais  peu  en 
profondeur;  dans  la  seconde  rentrent  les  variétés  décrites  sous  les  noms  d'es- 
thiomène perforant,  de  scrofulide  ulcéreuse,  scrofulide  maligne,  dartre  ron- 
geante de  la  vulve,  etc.  {voy.  Deschamp,  Arch.  de  tocoL,  1885,  p    221) 

EUolocfte.     La  tuberculose  de  la  vulve  naît  dans  des  conditions  diverses 
Comme  causes  prédisposantes,  on  invoque  à  juste  titre  en  première  ligne  lu 
mauvaise  constitution  du  sujet,  qui  souvent,  mais  non  toujours,  est  tuberculeux 
ou  prédispose  a  la  tuberculose  :  débilité  par  les  privations,  les  antécédents  de 
lam  lie  (tuberculose    lymphatisme,  syphilis  constitutionnelle),  les  affections  qui 
in-edisposenl  a  la  tuberculose.  Comme  cause  efficiente,  l'inoculation  par  rapports 
sexuels  ou  par  contact  avec  la   vulve  de   produits  tuberculeux  provenant  des 
rompes  ou  d  ulcérations  tuberculeuses  de  l'utérus.  Une  solution  de  continuité  de 
a  muqueuse  vulva.re,  traumatique  ou  ulcéreuse,  servirait  alors  de  porte  d'en- 
Iree  au  virus  chez  les  sujets  prédisposés.  L'influence  des  rapports  sexuels  paraît 
ressortir  de  la  statistique  de  Fiquet,  qui  nous  montre  justement  que  la  tuber- 
culose vulyaire  (esthiomène)  est  le  plus  fréquente  de  20  à  40  ans,  c'est-à-dire 
dans  Ja  période  d  activité  des  organes  génitaux.  Ainsi  il  a  relevé  :  de  15  à 
28  ans    1  cas;  de  20  à  50  ans,  M  cas;  de  30  à  40,  8  cas;  de  40  à  50  ans, 
-  cas;  de  50  a  GO  ans,  2  cas.  De  plus,  c'est  surtout  chez  des  femmes  de  basse 
condition  et  des  prostituées  qu'on  observe  celte  maladie. 
^  Symptômes.     L'affection  débute  généralement  par  des  granulations  et  par  un 
écoulement  purulent  plus  ou  moins  abondant  qui  peut  même  les  précéder-  il  v 
a  alors  une  sorte  de  vulvite,  d'inflammation  du  derme  muqucux  à  la  faveur  de 
laquelle  les  germes  tuberculeux  se   développent  et  s'étendent  de  proche  en 
proche  avec  d'autant  plus  de  rapidité  que  le  sujet  est  plus  débilité,  en  d'autres 
termes,  que  le  terrain  est  mieux  préparé  par  la  mauvaise  constitution  du  sujet 
qui  souvent  est  déjà  phthisique.  Delà  les  diverses  formes  revêtues  par  les  lésions.' 
Dans  la  forme  érythémateuse,  ambulante,  serpigineuse,  qui  précède  généra- 
lement les   autres,   il  survient  sur  la  partie  cutanée  de  la  région  vulvo^-anale, 
le  mont  de  Vénus,  face  externe  et  extrémité  postérieure  des  grandes  lèvres,  plis, 
génito-cruraux,  parties  latérale  et  antérieure  du  périnée,  des  taches  d'un  rouge 
obscur,  bleuâtres,  violacées,  arrondies,  de  la  grandeur  d'une  lentille,  qui  dispa- 
raissent plus  tard  en  laissant  des  traces  analogues  à  celles  des  brûlures  légères. 
Il  n'y  a  pas  d'abord  à  proprement  parler  d'éruption,  ni  de  tubercules;  il°n'y  a 
que  l'écoulement  signalé  plus  haut. 

La  forme  tuberculeuse  peut  suivre  la  précédente  ou  se  manifester,  à  la  suite 
d'une  inflammation  plus  franche.  Puis  apparaissent,  sur  les  mêmes  régions  que 
la  forme  érythémateuse,  c'est-à-dire  la  partie  cutanée  de  la  région  vulvo-anale, 
de  petits  tubercules  arrondis,  mamelonnés,  dont  la  saillie  varie  de  celle  d'une 
tète  d'épingle  à  celle  d'une  pièce  d'un  franc,  souvent  isolés,  parfois  confluents 
pour  former  des  plaques  irrégulières  ;  ils  se  ramollissent  à  leur  centre  et 
donnent  lieu  à  des  ulcérations  à  bords  iriéguliers,  érodés,  déchiquetés,  serpi- 
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gineux,  mais  non  décollés;  ils  sont  taillés  à  pic.  Ces  ulcérations  peuvent  guérir 
d'un  côté  pendant  qu'elles  s'étendent  de  l'autre,  puis  envahir  de  nouveau  les 
points  déjà  guéris,  et  laissant  après  elles  des  cicatrices  livides,  déprimées. 

La  forme  ulcéreuse,  ou  profonde,  ou  rongeante,  au  contraire,  des  précédentes, 
envahit  de  préférence  la  partie  muqueuse  de  la  vulve,  et  en  particulier  le  vesti- 
bule au  voisinage  du  méat  urinaire,  la  fourchette,  l'extrémité  inférieure  du 
vagin,  l'anus.  Elle  débute  par  des  tubercules  qui  s'infiltrent  de  proche  en 
proche  dans  les  tissus,  surtout  de  la  superficie  à  la  profondeur,  et  qui  par  leur 
fonte  donnent  lieu  à  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  aiifractueuses,  à 
bords  taillés  à  pic,  environnées  de  végétations  qui  la  masquent  aux  regards;  la 
suppuration  n'est  que  peu  abondante. 

La  forme  hypertrophique  accompagne  souvent  les  formes  ulcéreuses,  super- 
ficielles ou  profondes.  Toutefois,  dans  la  forme  superficielle,  c'est  plutôt  un 
œdème  qu'une  hypertrophie  véritable,  et  qui  peut  disparaître  après  la  cicatri- 
sation des  ulcères;  au  contraire  l'hypertrophie  qui  accompagne  la  forme  ulcé- 
reuse profonde  est  caractérisée  par  l'épaississement  et  l'induration  des  tissus, 
qui  forment  des  masses  volumineuses,  dures,  élastiques,  d'un  rouge  sombre, 
siégeant  aux  grandes  et  aux  petites  lèvres,  le  capuchon  du  clitoris  et  les  plis 
radiés  de  l'anus.  La  face  interne  de  ces  masses  est  luisante,  glabre,  polie,  tandis 
que  leur  surface  externe  est  recouverte  d'écaillés  épidermiques  qui  lui  donnent 
un  aspect  chagriné  (de  Sinéty,  Picqué).  Après  la  mort,  ces  masses  s'affiùssent 
et  s'effacent  presque  entièremeut  (lluguier,  Le  Roy  des  Barres). 

Toutes  CCS  lésions  sont  peu  douloureuses  ;  on  signale  seulement  des  déman- 
geaisons ;  les  fonctions  ne  sont  entravées  que  lorsque  le  vagin  et  le  rectum  sont 
comprimés  ou  ulcérés  par  le  progrès  de  l'affection. 

L'examen  microscopique  pratiqué  par  Vulpian,  Cornil,  Ilomolle,  Troisier, 
Fiquet,  etc.,  n'a  laissé  aucun  doute  sur  la  nature  de  ces  lésions  et  sur  leur 
identité  avec  le  lupus  et  par  suite  avec  la  tuberculose.  Chez  les  malades  dont  on 
a  fait  l'autopsie,  on  a  trouvé  le  foie  gras,  comme  chez  tous  les  sujets  atteints 
d'ulcérations  tuberculeuses  ayant  suppuré  longtemps,  et  en  particulier  de  la 
région  ano-vulvaire.  Souvent  aussi  on  a  trouvé  des  ulcérations  tuberculeuses  de 
l'intestin  (Huguier).  La  recherche  du  bacille  a  été  faite  avec  succès  par  M.  Cornil 
et  par  Zweigbaum  {Berl.  klin.  Woch.,  1888,  p.  445). 

Toutes  ces  variétés  de  la  tuberculose  vulvaire  sont  graves,  parce  que  celles 
qui  appartiennent  à  la  forme  bénigne  peuvent,  sous  l'influeuce  de  l'épuisement 
de  la  malade,  revêtir  la  forme  maligne  ou  ulcéreuse,  et  parce  que  la  constitu- 
tion générale  ne  peut  que  s'affaiblir  sous  l'influence  de  la  suppuration.  De 
plus,  la  marche  progressive  des  ulcérations  peut  déterminer  l'obstruction  des 
parois  vaginales  et  amener  des  communications  anormales  entre  le  vagin,  la 
vessie  et  le  rectum,  ou  bien  encore  la  péritonite.  La  durée  de  l'affection  est 
souvent  très  longue;  elle  peut  se  terminer  par  la  guérison,  mais  le  {dus sou- 
vent par  la  phthisie  ou  par  l'une  des  complications  que  nous  venons  d'énumérer. 

Le  traitement  doit  être  général,  comme  dans  toute  affection  de  nature  tuber- 
culeuse, et  local. 

Ce  dernier  a  subi  de  nombreuses  modifications,  suivant  l'idée  qu'on  se  faisait 
de  la  nature  de  la  maladie.  On  a  d'abord  employé  les  caustiques,  les  astringents, 
comme  modificateurs,  mais  sans  grand  succès  ;  plus  récemment,  le  raclage,  le 
grattage,  le  curage,  qui  ont  donné  de  meilleurs  résultats.  Mais,  dans  les  formes 
profondes  avec  ulcération  à  marche  envahissante,  le  grattage  devrait  être  trop 
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étendu  pour  être  efficace,  et  il  nous  semble  que  les  applications  topiques  à  base 
(1  Jodoforme  devraient  constituer  le  traitement  de  clioix. 

Diagnostic  différentiel  des  ulcérations  de  la  vulve.  Les  ulcérations  de  la 
vulve  sont  consécutives  à  une  affection  aiguë  ou  suivent  une  marche  chronique; 
elles  sont  accompagnées  ou  non  de  tumeur,  distinctions  qui  en  font  autant  de 
catégories  séparées. 

Les  ulcérations  d'origine  inilammaloire  sont  celles  de  la  vulvite  catarrhale, 
les  aphthes,  l'herpès,  les  chancres,  les  syphilides  érosives. 

Les  érosions  de  la  vulvite  sont  très- superficielles,  leur  siège  irrégulier,  non 
groupées  comme  les  ulcérations  herpétiques.  Les  aphthes  et  le  chancre' mou 
peuvent  prêter  davantage  à  la  confusion  avec  l'herpès,  à  cause  de  leurs  ulcéra- 
tions profondes,  à  bords  taillés  à  pic,  mais  l'aphlhe  et  l'herpès  ont  une  durée 
moins  longue  que  le  chancre  et  le  chancre  et  l'aphthe  ont  un  fond  grisâtre 
jaunâtre,  qu'on  ne  trouve  que  rarement  dans  l'herpès.  Le  chancre  syphilitique 
se  dislinguc  de  l'aplithc  par  sa  rareté  chez  les  enfants,  et  de  l'herpès  à  la 
période  du  début  du  chancre,  lorsqu'il  est  superficiel,  à  forme  érosive,'  sans 
induration  bien  nette,  par  ce  fait  que  l'herpès  a  des  contours  circinés,  irrégu- 
hers,  une  marche  rapide,  s'accompagne  de  cuisson,  de  prurit,  tandis  quelle 
chancre  est  indolent,  que  sa  circonférence  est  arrondie  et  régulière,  et  qu'il 
évolue  lentement. 

Los  syphilides  érosives  ont  un  début  latent,  une  marche  lente  et  indolente, 
ce  qui  les  distingue  de  l'aplithc  et  de  l'herpès,  même  lorsque  plus  tard  elles  se 
réunissent  de  façon  à  avoir  un  bord  polycyclique.  Lorsque  les  tubercules  plats 
sont  en  voie  de  cicatrisation,  on  peut  les  confondre  avec  une  lésion  analogue 
qui  accompagne  la  réparation  des  groupes  d'herpès,  mais  la  première  lésion  est 
aussi  fréquente  que  la  seconde  est  rare. 

Les  diverses  folliciilites  laissent  après  elles  des  ulcérations  dépressives  dont  le 
diagnostic  est  facile  à  cause  de  la  coïncidence  d'autres  lésions  analogues,  à  dif- 
férentes périodes  d'évolution,  au  voisinage  ou  en  d'autres  points  du  corps 
(acné,  chancre  mou). 

L'herpès  peut  être  confondu  avec  elles  avant  la  période  d'ulcération,  lorsqu'il 
siège  au  niveau  d'une  glande  sébacée,  dont  le  poil  paraît  faire  corps  avec  la 
vésicule,  mais,  après  la  disparition  de  celle-ci,  l'excoriation  qui  en  résulte  est 
légère,  superficielle,  sans  dépression  de  la  surface  du  derme. 

L'ecthyma  ne  siège  jamais  sur  la  muqueuse  de  la  vulve,  mais  sur  le  bord 
libre  des  grandes  lèvres  et  le  mont  de  Vénus;  ses  pustules  sont  plus  nom- 
breuses, plus  superficielles,  plus  larges  que  les  boutons  des  folliculites,  et  on 
en  trouve  dans  d'autres  parties  du  corps,  où  le  diagnostic  est  plus  facile. 

En  cas  de  doute,  on  recommande  d'inoculer  le  pus  des  ulcérations,  ce  qui 
est  utile  pour  distinguer  le  chancre  mou,  et  d'attendre  l'apparition  des  mani- 
festations secondaires,  en  cas  de  soupçon  de  syphilis. 

Parmi  les  ulcérations  chroniques,  la  tuberculose  est  souvent  confondue  avec 
la  syphilide  ulcéreuse  ou  l'épithélioma.  Mais  l'ulcération  tuberculeuse  est  plus 
étendue  et  plus  creuse  que  l'ulcération  syphihtique,  ses  bords  violacés,  amincis, 
décollés,  le  fond  terne,  sanieux,  ayant  l'aspect  de  chair  lavée,  avec  sécrétion  d'un 
pus  mal  hé.  La  peau  circonvoisine  est  épaissie,  d'un  rouge  foncé,  violacé, 
livide,  disparaissant  à  la  pression.  Lorsqu'il  existe  plusieurs  ulcérations,  elles 
sont  sohtaires  ou  disposées  en  petits  groupes,  sur  une  région  nettement  li- 
mitée, jamais  généralisées  ;  elles  n'ont  pas  de   tendance  à  la  forme  circinée. 
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Leur  évolution  est  très-lente  ;    souvent    leur  état  reste    stationnaire  pendant 
plusieurs  années,  sans  que  le  traitement  y  apporte  aucune  modification. 

L'épithélioma  ulcéré  a  une  marche  lentement  envahissante,  un  écoulement 
fétide,  et  s'accompagne  d'engorgement  ganglionnaire  et  de  cachexie  qui  n'ap- 
partiennent pas  aux  autres  affections. 

Ulcérations  avec  tumeurs.  Un  certain  nombre  de  tumeurs  de  la  vulve  s'ul- 
cèrent à  une  période  avancée  de  leur  évolution  :  le  moUuscum,  l'éléphantiasis, 
le  fibrome,  le  cancer,  tandis  que  certaines  ulcérations  s'accompagnent  d'un 
oedème  dur  formant  tumeur  :  la  syphilis,  l'esthiomène  hypertrophiant.  Le  dia- 
gnostic entre  ces  affections  est  souvent  très-difficile. 

Les  ulcérations  du  molluscum  n'apparaissent  que  lorsque  la  tumeur  a  déjà 
acquis  un  certain  volume,  elles  siègent  à  sa  partie  déclive  et  sont  le  résultat 
de  frottements,  d'excoriations  qui  déterminent  une  gangrène  limitée  de  la  paroi. 
II  en  est  de  même  des  ulcérations  de  l'éléphantiasis,  et  ces  deux  variétés  seront 
faciles  à  distinguer  par  les  autres  caractères  de  la  maladie. 

L'œdème  scléreux  dur,  qui  accompagne  le  chancre  infectant  et  divers  acci- 
dents secondaires  de  la  vulve,  a  pu  être  confondu  avec  l'éléphantiasis,  mais 
celui-ci  ne  s'accompagne  pas  des  accidents  syphilitiques  qui  sont  la  cause  de 
l'œdème  dur  et  qu'il  est  toujours  facile  de  reconnaître. 

L'esthiomène  végétant  hypertrophique  ou  éléphantiasiquc  d'IIuguier  pourrait 
être  confondu  avec  l'éléphantiasis,  mais  il  existe  toujours  d'autres  manifesta- 
tions de  la  tuberculose  qui  serviront  à  établir  le  diagnostic.  En  cas  de  doute, 
on  aurait  recours  à  l'examen  bactériologique  du  produit  des  ulcérations. 

La  tuberculose  ulcéreuse  peut  encore  être  confondue  avec  le  cancer,  surtout 
lorsque  l'ulcération  repose  sur  des  tissus  hypertrophiés.  Mais  souvent  on  trouve 
dans  la  tuberculose  des  parties  cicatrisées  analogues  à  celles  des  scrofulides 
ulcéreuses  d'autres  régions,  ce  qui  ne  s'observe  pas  dans  le  cancer  ;  bien  que 
M.  Cornil  ait  constaté  cette  marche  dans  un  cas  d'épithélioma,  cela  est  très-rare. 
De  plus,  dans  l'esthiomène,  les  pertes  de  substance  ont  des  contours  plus  sinueux  ; 
des  anfractuosités  disposées  par  étages  s'étendent  davantage  vers  l'aine,  le 
pubis,  la  cuisse:  toutes  les  lésions  sont  à  diverses  périodes  de  leur  évolution; 
le  fond  est  rosé,  jaune  rougeâtre,  couvert  d'une  cuticule  dans  les  points  cica- 
trises, et  souvent  la  surface  ulcérée  est  entourée  de  petits  tubercules.  Les  hémo-r- 
rhagies  sont  moins  fréquentes  et  les  douleurs  bien  moins  vives  (elles  manquent 
souvent)  dans  l'esthiomène  que  dans  le  cancer. 

Le  chancre  simple,  les  manifestations  syphilitiques,  présentent  à  la  vulve  les 
mêmes  difficultés  et  les  mêmes  facilités  à  être  distingués  du  cancer  ulcéré  que 
partout  ailleurs. 

Le  chancre  simple  n'a  pas  de  base  indurée;  il  est  rarement  isolé;  il  est  le 
plus  souvent  entouré  d'autres  ulcérations  de  même  nature. 

Le  chancre  induré,  reposant  sur  un  œdème  plus  ou  moins  dur,  peut  inspirer 
quelques  doutes  sur  sa  nature,  mais  l'apparition  des  accidents  secondaires  ne 
tarde  pas  à  les  lever. 

Le  diagnostic  du  cancer  avec  les  gommes  ulcérées  est  souvent  facile  quand 
il  y  a  des  antécédents  spécifiques  certains  ;  il  est  beaucoup  plus  difficile  quand 
ces  antécédents  sont  méconnus  ou  niés  par  le  malade. 

Tumeurs.  Varices.  Cette  affection  est  rarement  limitée  à  la  vulve;  le  plus 
souvent  elle  coïncide  avec  des  varices  du  vagin  et  même  des  membres  inférieurs. 
Ce  n'est  guère  qu'à  leur  début  qu'on  trouve  des  dilatations  variqueuses  de  la 
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petite  ou  de  la  grande  lèvre,  au  niveau  du  sillon  qui  les  sépare;  de  là  les  varices 
rayonnent  sur  le  clitoris,  le  mont  de  Vénus,  le  vagin  et  le  périnée  (Budin, 
Picque)  ^ous  avons  décrit  la  plupart  des  particularités  de  cette  affection  à 
larticle  Vagin;  nous  dirons  seulement  ici  que  des  hémorrhagies  formidables 
sont  survenues  dans  certains  cas:  la  rupture  d'une  varice  du  clitoris  a  suivi  le 
gra  tage  (Dcpaul),  d  autres  fois  le  coït  (Cramer,  Barry).  A  l'examen  du  cadavre 
la  découverte  d  une  toute  petite  plaie  n'a  souvent  pas  été  admise  comme  cause 
de  la  mort  et  des  accusations  graves  ont  pu  peser  sur  les  personnes  de  l'en- 
tourage (Simpson). 

Tumeurs  éreciiie..  Elles  sont  en  général  peu  volumineuses  et  siègent  le 
plus  souvent  au  voisinage  du  mcaturinaire.  Les  phénomènes  qu'elles  présentent 
sont  peu  marques;  on  a  signalé  du  ténesme,  des  envies  fréquentes  duriner 
et  une  véritable  hyperesthésie  (Trélat).  Leur  diagnostic  est  facile,  d'après  leu; 
coloration  rouge  framboise,  leur  vascularité;  on  pourrait  cependant  les  con- 
londre,  quand  elles  sont  peu  volumineuses,  à  leur  début,  avec  les  petits  polypes 
muqueux  qu  on  trouve  souvent  dans  le  voisinage  du  méat  urinaire  et  parfois 
autour  de  I  orifice  hyméncal.  ^ 

Comme  traitement,  il  faut  employer  les  injections  coagulantes,  l'électrolvse 
ou  mieux  les  ponctions  rapprochées  avec  une  fine  pointe  de  thermo  ou  de  ^al- 
vano-cautere.^  Quand  elles  sont  pédiculées,  on  peut  employer  la  ligature     ° 

He-Je,      11  en  existe  plusieurs  variétés:  i"  hernie  de  la  grande  lèvre  ou 
abiale  an  érieure;  c  est  la  hernie  inguinale,  qui  est  venue  aboutir  à  la  grande 
lèvre;  2Mierme  lab.o-vaginale  ou   vaginale  postérieure;  7f  hernie  périnéale 
iVous  avons  décrit  ces  deux  dernières  variétés  à  l'article  Vagin. 

LJpornes.  Cette  variété  de  tumeur  est  rare  à  la  vulve  où  elle  est  souvent 
confondue  avec  d'autres,  le  fibro-myome  en  particulier.  Duplay  pense  que  le 
diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par  la  ponction  exploratrice.  Vu  la  rareté  de 
cette  affection  nous  signalerons  les  faits  qui  ont  été  observés  dernièrement  par 
Balls-Headley  (Austral.  Med.  Jotcrn.,  1888,  t.  X,  p.  345)  et  par  Ménière  (Gaz. 
de  gjjnec.,  t.  111  p.  214,  1888).  M.  Billings  en  a  mentionné  sept  autres  cas  à 
1  arlile  Genitals  [Female,  Tumorsof)  de  ï Index  Catalogue,  t.  V,  p.  665 

Ces  tumeurs  sont  souvent  composées  d'autres  tissus  que.  de  la  graisse;  elles 
peuvent  être  fibro-graisseuses  (Demarquay),  fibro-sarcomato-graisseuses  (Klee'- 
berg),  lipo-myomateuses  (Schiiller),  etc. 

Kyste..  D'après  Duplay,  on  peut  rencontrer  à  la  vulve  trois  sortes  de  kystes  • 
des  kystes  sébacés,  des  kystes  séreux  et  des  hjstes  muqueux 

Les  kystes  sébacés  sont  extrêmement  rares;  on  les  trouve  soit  dans  l'épais- 
seur d  une  grande  lèvre,  soit  dans  le  sillon  qui  sépare  les  grandes  lèvres  des  pe- 
tites, leur  volume  est  variable.  A.  GuérinetKiimissonen  ont  présentéàla  société 
anatomique  un  qui  avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule  (voy.  Bull.   1874  p   445) 
Les  kystes  séreux,  sur  lesquels  on  a  beaucoup  discuté,  nc'sont  pas  encore 
bien  connus.  On  les  a  comparés  à  l'hydrocèle  de  la  vaginale  chez  l'homme,  en 
se  basant  sur  l'existence  du  canal  de  Niick;  mais  M.  Duplay,  qui  a  démontré 
que  ce  canal  n  existait  pas  (thèse    de  doct.  Paris,  1865),  donne  l'opinion  sui- 
vante  sur  ces  tumeurs  : 

«  On  doit  admettre  aujourd'hui  que  les  collections  séreuses  observées  dans 
des  tT'  5'- "f      "'".  reconnaissent  diverses  origines.  Tantôt  ce  sont 

de.  kystes  séreux  développés  dans  le  tissu  cellulaire  lâche    de  la  grande  lèvre 
sac  dartorque  de  Broca),  tantôtce  sont  des  hygromas  formés  dans  des  bou 
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séreuses  accidentelles  résultant  de  frottements  réitérés;  certaines  collections 
séreuses  de  la  grande  lèvre  ne  sont  autre  chose  que  des  hydrocèles  herniaires 
dans  d'anciens  sacs  déshabilcs;  enfin  des  kystes  de  la  glande  vulvo-vaginale, 
(luoique  appartenant  à  la  classe  des  kystes  muqueux,  peuvent  parfois  renfermer 
un  liquide  séreux  »  [l*ath.  externe,  t.  VII,  p.  502).  Les  dimensions  de  la  cavité 
kystique  sont  très-variables,  quelle  que  soit  son  origine,  et  par  conséquent  la 
quantité  de  liquide  qu'elle  contient  ;  cette  cavité  communique  dans  certains  cas 
par  un  large  orifice  avec  le  péritoine,  dont  sa  paroi  présente  quelquefois  l'as- 
pect ;  d'autres  fois  elle  est  épaissie  et  rugueuse. 

Le  volume  de  la  tumeur  varie  de  celui  d'une  noisette  à  celui  d'un  œuf  de 
dinde  et  même  d'une  tête  d'adulte;  sa  forme  est  ovale,  cylindrique,  piriforme, 
sa  direction  est  presque  toujours  parallèle  à  la  grande  lèvre;  son  siège,  à  la 
partie  supérieure  de  celle-ci,  et  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite.  La  peau, 
qui  est  le  plus  souvent  normale,  glisse  sur  la  tumeur,  qui  est  transparente, 
molle,  fluctuante,  d'une  consistance  rappelant  celle  de  l'épiploon,  et  parfois 
réductible,  mais  en  partie   seulement;  elle  ne  suit  pas  l'impulsion  de  la  toux. 

Il  n'y  a  pas  généralement  de  troubles  fonctionnels,  et  c'est  parce  qu'elle 
détermine  de  la  gêne  que  les  malades  viennent  consulter  le  chirurgien. 

Le  pronostic  ne  comporte  pas  une  grande  gravité,  mais  dans  le  traitement  il 
faut  tenir  compte  de  la  communication  possible  avec  le  péritoine.  Si  la  tumeur 
n'est  pas  réductible,  on  peut  avoir  recours  à  l'extirpation,  à  l'injection  iodée,  ou 
à  l'incision  antiseptique.  Si  la  tumeur  est  réductible,  il  faut  s'abstenir  de  tout 
traitement,  ou  pratiquer  l'opération  de  la  cure  radicale  de  la  hernie. 

Kystes  séreux  on  de  la  glande  vulvo-vaginale.  Ils  peuvent  siéger  dans  le 
canal  excréteur  delà  glande  ou  dans  la  glande  elle-même.  Dans  le  premier  cas, 
la  tumeur  succède  à  l'oblitération  du  conduit  par  une  vulvile,  une  végétation, 
une  accumulation  de  mucus,  etc.  ;  dans  le  second,  c'est  l'un  des  conduits  prin- 
cipaux de  la  glande  qui  est  oblitéré,  et  le  kyste  se  développe,  comme  dans  le 
premier  cas,  par  rétention.  La  tumeur,  plus  volumineuse  quand  la  glande  est 
oblitérée  que  lorsque  c'est  son  canal  excréteur,  siège  dans  la  petite  lèvre  dans 
le  second  cas  et  dans  la  partie  inférieure  de  la  grande  lèvre  dans  le  premier; 
elle  est  plus  fréquente  à  gauche  qu'à  droite.  La  surface  interne  de  la  poche  est 
lisse,  polie,  la  surface  externe  est  fibreuse,  résistante,  inégale,  bosselée,  et  envoie 
des  prolongements  dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  Le  liquide  est  clair,  filant,  ou 
épais,  gélatiniforme,  visqueux,  ou  séreux  comme  celui  des  hydrocèles  ;  l'épan- 
chement  d'une  certaine  quantité  de  sang,  la  production  de  pusparsuile  d'inflam- 
mation, modifient  considérablement  ces  caractères  [voy.  S.  Bonnet,  Des  kystes 
et  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale.  In  Gaz.  des  hop.,  1888,  p.  657). 

Le  traitement  varie  suivant  le  volume  et  l'ancienneté  de  la  tumeur,  comme 
pour  les  autres  kystes.  On  peut  en  faire  l'extirpation,  l'incision  ou  la  cautérisa- 
tion; l'injection  avec  le  chlorure  de  zinc,  etc. 

Molluscuxn.  M.  Marfan,  qui  a  fait  une  bonne  étude  de  cette  affection,  a 
montré  qu'on  l'avait  confondue  avec  beaucoup  d'autres  jusqu'au  jour  où  Bazin 
était  venu  jeter  la  lumière  sur  cette  confusion  {Arch.  de  tocoL,  1882,  p.  705). 

Le  mot  a  été  ci'éé  par  Willan  pour  désigner  des  tumeurs  cutanées,  molles, 
bénignes,  plus  ou  moins  généralisées,  et  qui  devaient  être  nettement  pédiculées, 
puisqu'il  leur  donnait  l'épithète  de  pendulum.  Mais,  après  lui,  Bateman  appela 
molliiscum  contagiosiim  ce  qui,  d'après  Bazin,  n'était  que  l'acné  varioliforme, 
puis  on  décrivit  un  molluscum  granuleux  qui  n'était  autre  chose  que  le  varus 
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miliaire  d'Alibcrt,  ou  l'acné  miliaire  de  M.  Hardy;  un  molluscum  sléarique  qui 
était  la  loupe  de  la  peau;  un  molluscum  alhéromateux  qui  était  l'acné  éléphan- 
Uasique;  un  molluscum  fongoïde  qui  était  le  mvcosis  fongoïde;  enfm  un  mol- 
luscum d'Ambome,  qui  est  devenu  une  forme  exotique  de  la  syphilis. 

«  Les  recherches  raicrographiques,  dilMarfan,  sont  venues  aider  la  séparation 
et  il  est  possible  aujourd'hui  de  bien  préciser  le  sens  qu'on  doit  donner  au  mot 
molluscum.  On  doit  désigner  sous  le  nom  de  molluscum  (simplex,  vrai  ou  pen- 
dulum)  une  tumeur  qui  est  anatomiquement  un  fibrome  du  derme  et  qui  au 
point  de  vue  clinique,  est  caractérisée  par  des  saillies  de  la  peau  plus  ou  moins 
volumineuses,  bien  pédiculées,  molles,  ressemblant  à  des  poches  membraneuse"? 
flétries  et  dont  la  marche  est  essentiellement  bénigne.   » 

Cette  affection  n'est  pas  très-commune,  puisque  Marfan,  après  un  choix  fait 
avec  soin,  n'en  a  trouvé  que  9  cas.  Elle  est  toujours  isolée,  jamais  on  n'en 
signala  en  même  temps  dans  d'autres  régions  du  corps;  au  contraire,  lorsque  le 
molluscum  est  généralisé,  on  n'en  trouve  pas  à  la  vulve,  d'après  Marfan,  mais 
Picque  en  cite  2  cas,  rapportés  par  Moderzejewsky(Grt2.  hebd.,  1881,  p  508)  et 
Boudet  (Th.  de  doct.,  Paris,  1885,  p.  74).  r         / 

Son  étiologie  est  obscure.  On  a  invoqué  l'hérédité,  un  développement  intellec- 
tuel et  physique  incomplet;  les  contusions  ou  les  troubles  des  organes  génitaux  • 
on  ne  peut  dire  s'il  est  ou  non  congénital. 

Le  volume  dclatumeur  est  très-vaiiable;  elle  peut  n'être  qu'une  petite  saillie 
ou  devenir  de  la  grosseur  d'une  poire,  du  poing,  et  former  une  sorte  de  sac  qui 
descend  jusqu'aux  genoux.  Le  pédicule  peut  manquer  quand  la  tumeur  est 
petite,  mais  il  existe  toujours  quand  elle  a  acquis  un  certain  volume. 

La  tumeur  est  divisée  par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds  en  tumeurs 
secondaires  de  volume  variable.  La  peau  qui  la  recouvre  est  normale,  pigmentée 
comme  le  scrotum  quand  le  molluscum  n'est  pas  trop  volumineux  et  les  sillons 
peu  profonds;  dans  le  cas  contraire,  le  derme  est  excorié,  ulcéré  au  fond  des 
sillons,  qui  laissent  échapper  de  la  sérosité,  du  sang,  du  pus. 

Les  poils  sont  conservés,  mais,  vu  la  distension  de  la  peau,  ils  sont  espacés; 
parfois  ils  semblent  s'enfoncer  dans  le  derme,  ce  qui  a  fait  penser  que  le  point 
de  départ  de  tout  molluscum  se  trouvait  dans  le  tissu  fibreux  qui  entoure  le 
bulbe  pileux  (Fagge  et  Ilowse). 

Le  molluscum  ne  cause  de  la  gêne  que  par  son  volume,  mais  parfois  le  coït 
est  impossible,  tant  il  est  douloureux  (Gillette).  L'intlammation,  les  hémorrha- 
gies,  le  compliquent  parfois,  ou  la  tumeur  devient  maligne  (Chambard).  L'inflam- 
mation transforme  les  parties  atteintes  en  tissu  embryonnaire,  ce  qui  a  fait  pren- 
dre le  molluscum  pour  un  fibro-sarcome  de  la  grande  lèvre  (Duret  et  Lagrano^e). 
La  seule  thérapeutique  est  l'ablation  à  l'aide  de  l'écraseur  linéaire  ou  du 
thermocautère. 

Fibromes  dé  la  grande  lèvre.      Daus  ce    genre  de  tumeurs  rentre,   d'après 
Amourel  (Th.  de  doct.,  Paris,  1885)  :  1°  le  molluscum  simplex,  dont  il  fait  un 
fibrome  dermoïde;  2°  le  fibrome  aponévrotique  ou  capsulaire,  dont  Morton  et 
Simpson  ont  donné  des  exemples  ;  5»  le  fibrome  périostéique  adhérant  par  un 
prolongement  à  l'ischion  et  au  pubis  (Bourguet  d'Aix,  F.  Churchill)  ;  ¥  le  fibrome 
du  ligament  rond,  décrit  par  Verneuil,  Duplay,  etc.  (thèse  d'Âumoine,  Paris, 
1876)  ;  5"  les  fibromes  mélangés  de  fibres  musculaires  lisses  ou  fibro-myoraes, 
variété  que  M.  Picqué  pense  faire  double  emploi  avec  la  précédente. 
La  tumeur,  pédiculée  ou  sessile,  quelquefois  lobulée,  varie  du  volume  d'une 
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noix  à  celui  du  poing  ou  d'une  tète  de  fœtus  à  terme  ;  sa  consistnnce  est  pâteuse 
avec  des  points  plus  mous  ou  plus  durs  ;  elle  est  mobile  sur  les  parties  profondes, 
sauf  les  cas  d  adhérence  au  périoste.  La  peau  est  saine  au  début,  mais  peut 
s  irriter  et  s  enflammer  et  donner  lieu  à  des  hémorrbagies  inquiétantes.  D'autres 
inconvénients  peuvent  survenir  encore  des  prolongements  que  la  tumeur  envoie 
du  cote  de  la  vessie  ou  du  rectum  et  qui  gênent  la  miction  ou  la  défécation. 
&aut  ces  cas,  le  pronostic  est  généralement  bénin. 

L'ablation  est  le  seul  mode  de  traitement  logique.  Dans  8  cas,  Amourel  a 
compte  4  guerisons  et  4  morts  à  la  suite  de  l'intervention,  mais  celle-ci  serait 
moins  dangereuse  aujourd'hui,  grâce  aux  progrès  de  l'antisepsie.  Duplnv  con- 
seille d  en  pratiquer  l'énucléation.  ' 

ÉléphantJasis.     Voy.  l'«  série,  t.  XXXIll,  p.  526. 

Végétations.     Ces  tumeurs,  désignées  communément  sous  les  noms  d'excrois- 
sances, de  choux-fleurs,  de  tumeurs  verruqueuses,  condylomes,  poireaux    etc 
sont  reumes  par  groupes  sur  une  partie  ou  la  totalité  des  organes  ^^éi^itaux 
externes  (.0^/.  Ch.  Mauriac,  art.  Végétations  du  Nouv  Dict.  de  méd.  et  de  dur 
prat    et  Kraus,  Diss  inaug. ,  Wurzbourg,  1887).  Elles  sont  pédiculéesousessile.' 

EHes  surviennent  le  plus  souvent  dans  le  cours  d'affections  vénériennes,  svnhilis 
ou  blennorrhag,e,  mais  on  rencontre  nombre  de  femmes  qui  sont  atlein  e.  de 
ces  affections  sans  présenter  de  végétations  et  dans  beaucoup  de  cas  les  végéta- 
tions développées  sur  des  syphilides  guérissent  par  le  traitement  local  seul'  On 
ne  peut  donc  pas  toujours,  dans  ces  cas,  invoquer  une  relation  de  cause  à  effet 
On  peu  admettre  une  sorte  de  prédisposition  à  ces  végétations,  qui  se  dévelo,  - 
Feraient  lorsque  surviendraient  ces  affections,  de  même  que  la  grossesse  etc 
d  autant  plus  que  Diday  sur  55  cas  de  végétations,  a  trouvé  que  \l  es  llad"; 
avaient  des  verrues  en  d'autres  points  du  corps.  D'après  des  faits  mentionnés  p 

de  Sinety.  Wartbon,  etc. ,  on  peut  admettre  que  ces  papillomes  sont  contagieux 

Les  végétations  sont  constituées  par  une  hypertrophie  des  papilles  de  la  n^nu 
ou  de  la  muqueuse  vulyaire;  leur  nombre  varie  beaucoup,  de  même  que  leur 
volume,  qui  peut  atteindre  celui  d'un  œuf  et  exceptionnellement  celui  d'une  tête 
d  adulte.  Le  tégument  qui  les  recouvre  est  tantôt  d'un  blanc  rose,  tantôt  rou^ 
congestionne  ce  qui  donne  alors  aux  papillomes  l'aspect  d'une  tumeur  érectile 
Il  existe  le  plus  souvent  un  écoulement  purulent,  fétide  et  les  parties  irritées  nro  ' 
voguent  des  douleurs  qui,  indépendamment  de  la  gêne  exercée  par  le  volume  de 

excroissance,  empêchent  les  malades  de  s'asseoir.  C'est  seulement  à  ce  titre  aue 
1  affection  peut  être  considérée  comme  ayant  une  certaine  oravité 

Le  traitement  est  l'ablation;  comme  elle  peut  provoquer  de*s  hémorrha^ies 
graves  quand  les  verrues  sont  volumineuses,  il  faut  la  pratiquer  avecl'écraïû  • 
le  thermocautère  ou  l'anse  galvanique.  La  récidive  survient  fréquemment' 
aussi  faut-Il  la  surveiler  avec  soin  et  intervenir  à  la  moindre  menace.  DupTav 
est  d  avis  que  ces  végétations  n'ont  rien  de  spécifique  et  qu'après  l'ablation  lel 
soms  de  propreté  suffisent  pour  éviter  la  récidive.  Avant  l'emploi  des  anticpn 
tiques,  1  ablation  des  végétations  a  été  suivie  quelquefois  de  pyohémie 

Cancer.  Le  cancer  de  la  vulve  peut  être  primitif,  ou  secondaire,  c'est-à-dirP 
s  étendre  d  une  région  voisine  à  la  vulve.  Le  cancer  primitif,  considéré  lon-^temiK 
comme  rare  est  néanmoins  assez  fréquent,  puisque  Maurel  dans  sa  thèse  irZ 
gurale  (Pans  1888)  a  pu  en  réunir  55  observations  et  que  la  mêm  "„  "eâ 
vu  soutenir  a  Pans  deux  autres  thèses  sur  le  même  sujet  (Dauriac  et  Lahaye)  et 
une  en  188  7  a  Wurzburg  (Th.  de  Sonneker).  On  peut  encore  y  joindre  les  14  cas 

DICT.    ENC.    ^'    S.    m. 

03 


818  VULVE  (pathologie). 

mentionnés  par  Rupprecht  et  autres  à  la  Société  obstétricale  de  Dresde  en  1886. 
Toutes  les  parties  de  la  vulve  peuvent  être  le  point  de  départ  du  cancer,  même 
les  glandes  vulvo-vaginales,  d'après  Geist  {Diss.  inaug.,  Halle,  1887). 

Étiologie.  Les  causes  de  cette  affection  sont  celles  que  l'on  cite  pour  le 
cancer  de  toute  autre  région  :  l'âge  de  quarante  à  soixante  ans  ;  mais,  dans  la 
moitié  des  cas,  les  malades  sont  âgées  de  plus  de  soixante  ans  et  d'autres  sont 
beaucoup  plus  jeunes  :  cinq  ans  (de  Saint-Germain),  seize  ans  (Arnott).  On  a 
invoqué  les  blessures  dans  plusieurs  cas  :  chute  sur  l'angle  d'une  chaise  (West), 
masturbation  fréquente  (Boivin  el  Dugès),  mais  dans  ce  dernier  cas  les  frictions 
répétées  paraissent  avoir  été  plutôt  l'effet  du  prurit  causé  par  la  maladie  que  la 
cause  de  celle-ci. 

Hutchinson  pense  que  les  régions  antérieurement  affectées  de  syphilis  maligne 
peuvent  devenir  de  préférence  le  siège  du  cancer  ;  que  les  ulcérations  syphiliti- 
ques avec  inflammation  et  iiypertrophie  peuvent  dégénérer  en  cancer  d'une  façon 
si  imperceptible  et  si  graduelle,  qu'il  est  impossible  de  dire  quand  l'un  finit  et 
({uand  l'autre  commenceL  Ozennc  a,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1884), 
adopté  celte  manière  de  voir.  Mais  il  est  probable  que  les  lésions  syphilitiques  en 
pareils  cas,  comme  les  blessures  dans  d'autres,  n'agissent  qu'à  titre  de  lieu  de 
moindre  résistance. 

Dans  quel((aes  cas  observés  par  Thomas,  Weir,  Péan,  Merklen,  Vidal,  Verneuil, 
E.  Besnier,  Trélat,  Reclus,  etc.,  des  pla(|ues leucoplasiques,  analogues  à  celles 
que  l'on  connaît  bien  à  la  muqueuse  buccale,  ont  précédé  le  papillome  et  le 
cancroiïle  de  la  muqueuse  vulvo-vaginale(yo?/.  Bez,  Th.  dedoct.  Paris,  déc.  1887). 
Breisky  a  décrit  sous  le  nom  de  Kraurosis  cette  affection  préliminaire,  dont 
lleitzman,  Mundé,  Weir,  etc.,  ont  cité  récemment  plusieurs  cas  {New-York  Med. 
Journ..  1888,  t.  XLYllI,  p.  6H). 

Cette  affection  est  caractérisée  par  l'apparition  de  petites  taches  ou  plaques 
blanches,  opalines,  transparentes,  tranchant  nettement  sur  la  couleur  rosée  de 
la  muqueuse  normale,  disséminées  sans  ordre  à  la  surface  des  petites  lèvres, 
particulièrement  à  la  face  interne.  Ces  lésions  consistent  en  un  épaississement  de 
la  couche  épithéliale  et  du  chorion  de  la  muqueuse.  La  leucoplasie  et  le  can- 
croïde  sont  deux  affections  distinctes  ;  la  première  prépare  le  terrain  à  la  seconde, 
qui  la  suit  à  un  intervalle  parfois  très-rapproché  (huit  mois),  parfois  très- 
éloigné  (six  ans),  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  la  leucoplasie  est  restée  seule,  et 
on  n'avait  pas  encore  observé  la  dégénérescence  cancroïdale. 

La  plupart  des  auteurs  recommandent  le  traitement  alcalin,  les  soins  de  pro- 
preté répétés  et  divers  topiques  :  acide  borique,  oxyde  de  zinc  en  pommade  dans 
la  vaseline.  D'après  Leloir,  la  leucoplasie  paraissant  ne  prédisposer  à  l'épithé- 
lioma  que  par  l'irritation  consécutive  aux  ulcérations,  crevasses,  fissures,  dues 
à  la  raideur  de  la  carapace  formée  par  l'hyperkératinisation,  c'est  contre  celle- 
ci  qu'il  faut  lutter  au  début  pour  empêcher  les  fissures  :  il  conseille  donc  d'em- 
ployer l'acide  salicylique  dans  le  traitement  local  de  cette  affection,  et,  les  cre- 
vasses une  fois  produites,  de  s'efforcer  de  les  faire  cicatriser  [Acad.  des  se, 
13  juin  1887). 

On  a  vu  dans  quelques  cas  k  leucoplasie  rétrocéder,  mais  on  a  diî  dans 
d'autres  enlever  largement  le  cancroïde  consécutif.  Dans  un  cas  cité  par 
Reclus,  l'ablation  faite  trop  près  des  tissus  malades  fut  suivie  de  récidive.  Celle- 
ci  peut  même  avoir  lieu  dans  les  ganglions,  comme  dans  le  cancer  le  plus  grave 
(Merkienj.  Lorsque  les  plaques  de  leucoplasie  sont  très-rebelles,  mais  circon- 
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scrites,  on    a  de    grandes   chances  de  pouvoir  en    faire  l'ablation   radicale. 
La  forme  la  plus  fréquente  du  cancer  de  la  vulve  est  l'épithélioma;  on  a 
signalé  ensuite  quelques  cas  de  sarcome  et  de  mélanonie  (de  Saint-Germain, 
Terrillon,  R.  Barnes,  Haeckel  [Arch.  f.  Gyn.,  1888,  t.  XXXll,  p.  400]). 

Symptômes.  Les  phénomènes  du  début  de  la  maladie  sont  très-variables  : 
tantôt  l'attention  de  la  patiente  est  attirée  par  la  présence  d'une  petite  tumeur 
verruqueuse,  sans  qu'aucune  douleur  ait  précédé  ou  accompagné  son  appari- 
tion; tantôt  un  prurit  plus  intense  la  nuit  que  le  jour,  survenant  par  poussées 
qui  séparent  des  périodes  de  calme  relatif  (Maurel),  marque  le  début  de  l'affec- 
tion; d'autres  fois  l'attention  est  attirée  par  la  fétidité  de  l'écoulement.  Alors 
on  aperçoit  tantôt  une  plaque  de  psoriasis,  tantôt  une  petite  tumeur,  tantôt  une 
ulcération,  qui  existe  déjà  depuis  plusieurs  mois. 

Par  suite  de  son  développement,  le  cancer  forme  une  tumeur  à  pédicule  plus 
ou  moins  large,  ou  une  véritable  plaque  de  petites  saillies  verruqueuses  dures, 
qui  s'étendent  de  proche  en  proche  sur  la  vulve;  ou  bien  l'épithélioma  s'infiltre 
en  profondeur  et  en  superficie,  donnant  aux  parties  envahies  une  dureté 
ligneuse,  un  épaississement  plus  ou  moins  marqué,  une  coloration  rouge  violacé. 
On  trouve  dans  les  périodes  successives  du  cancer  les  mêmes  signes  qu'aux 
autres  régions  :  ulcération  à  marche  envahissante,  engorgement  ganglionnaire, 
cachexie,  etc.  ;  comme  particularités,  l'ulcère  est  entouré  de  plaques  de  psoriasis  ; 
la  peau  est  épaissie,  ridée,  rugueuse  comme  la  peau  d'orange,  et,  lorsque  lé 
néoplasme  a  pris  un  développement  assez  considérable,  les  follicules  pileux 
sont  parfois  atteints  dans  leur  vitalité,  et  la  vulve  prend  alors  un  aspect  complè- 
tement glabre.  M.  Cornil  a  présenté  un  bel  exemple  de  cette  variété  à  la 
Société  anatomique  en  1874  (voy.  Bulletins,  p.  251). 

La  marche  de  la  maladie  est  en  général  progressive,  quoique  plus  ou  moins 
rapide;  la  rapidité  paraît  moins  grande  au  début  dans  les  tumeurs  mélaniques 
mais  celle  de  la  génération  est  plus  hâtive  (Terrillon).  Certaines  variétés  dulcé- 
rations  épithéliomateuses  peuvent  se  cicatriser  après  avoir  envahi  presque  toute 
la  vulve  (Cornil).  Mais  le  plus  souvent  l'épithélioma  abandonné  à  lui-même 
envahit  les  tissus  de  proche  en  proche.  Lorsque  l'urèthre  est  atteint,  on  observe 
le  ténesme,  l'ischurie,  et  souvent  il  faut  pratiquer  le  cathétérisme  de  la  vessie. 
Le  pronostic  de  cette  affection  est  donc  le  même  que  celui  du  cancer  de  toute 
autre  région  du  corps. 

Le  traitement  est  l'ablation  aussi  large  que  possible  :  avec  le  thermocautère 
(Richet),  le  bistouri  (Richelot)  ou  l'écraseur  (Verneuil),  à  cause  de  la  grande 
vascularité  de  la  région.  On  enlèvera  en  même  temps  les  ganglions  inguinaux, 
si  l'on  a  quelque  raison  de  les  soupçonner  envahis  par  le  cancer. 

La  récidive  est  fréquente  après  l'opération,  soit  sur  place,  soit  dans  les  san- 
glions, soit  dans  l'abdamen,  la  poitrine,  le  foie,  etc.  ° 

Diagnostic  des  tumeurs  be  la  vulve.  On  peut  établir  d'abord  deux  «Groupes 
dans  ces  tumeurs,  suivant  qu'elles  sont  molles  ou  dures.  '^ 

Les  tumeurs  molles  sont  les  varices,  les  hernies,  les  kystes,  les  lipomes  ;  les 
tumeurs  dures,  l'éléphantiasis,  le  molluscum,  le  fibrome,  le  cancer. 

Les  varices  sont  faciles  à  reconnaître  en  faisant  coucher  la  malade  ;  la  réduc- 
tion s'opère  alors,  et  la  tumeur  reparaît,  si  l'on  fait  lever  ou  pousser.' La  hernie 
de  la  grande  lèvre  se  réduit  moins  facilement,  car  il  faut  toujours  employer  un 
certain  effort,  et  se  reproduit  moins  vite. 
Les  kystes  séreux  sont  lisses,  transparents,  et  siègent  à  la  partie  supérieure 
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des  grandes  lèvres,  ce  qui  sert  à  les  distinguer  des  kystes  muqueux  ou  de  la 
glande  \ulvo-vaginale,  qui  siègent  au  tiers  inférieur.  D'autres  kystes  peuvent 
accompagner  le  cancer  de  la  vulve  (Levrat),  et  siéger  par  conséquent  en  diffé- 
rents points,  en  rapport  avec  le  siège  du  cancer,  dont  l'existence  servira  à  le 
distinguer  des  autres  variétés  de  kystes.  Lorsque  la  tumeur  est  réductible,  il 
faut  la  diagnostiquer  d'avec  les  hernies  de  la  grande  lèvre,  avec  lesquelles  elle 
coïncide  souvent.  11  est  important  de  s'assurer  de  la  réductibilité  lorsqu'on  veut 
intervenir  cbirurgicalement. 

Les  lipomes  sont  très-rares  et  acquièrent  souvent  des  dimensions  beaucoup 
plus  considérables  que  les  kystes. 

Le  molluscum  simplex  peut  être  confondu  avec  l'angiome  sous-cutané  circon- 
scrit,  lorsqu'il  est  vidé  et  flétri,  mais  celui-ci  est  toujours  de  petit  volume  (Mo- 
nod)  ;  siège  au  voisinage  du  méat  urinaire  et  s'accompagne  d'bypercsthésie  (Trélat)  ; 
avec  l'épilbélioma,  mais  la  tumeur  ici  ne  sepédiculise  pas  et  s'ulcère  bientôt;  avec 
les  végétations,  mais  elles  n'ont  ni  l'étiologie,  ni  la  consistance,  ni  l'aspect  du 
molluscum  ;  avec  l'esthiomène  bypertropbique,  mais  celui-ci  est  plus  étendu  eu 
superficie,  plus  souvent  ulcéré,  et  d'une  coloration  violacée,  livide  ;  avec  l'élé- 
plianliasis,  affection  rare  qui  coïncide  ordinairement  avec  des  lésions  analogues 
(lu  membre  inférieur;  avec  le  sarcome,  dont  la  consistance  est  plus  dure,  élastique, 
la  coloration  violacée,  livide,  rougeâtre,  et  l'évolution  beaucoup  plus  rapide. 

Les  fibromes  sont  plus  durs  que  le  molluscum.  Ils  peuvent  être  confondus  : 
avec  certains  kystes  très-durs"'  du  sac  dartoïque  (Verneuil)  ;  avec  le  sarcome, 
dont  la  marche  plus  rapide  et  la  généralisation  serviront  à  le  distinguer  ;  avec 
l'ostéomc  et  l'enchondrome  du  bassin,  qui  sont  beaucoup  plus  durs;  avec  les 
gommes,  qui  ont  des  caractères  et  une  évolution  tout  autres  ;  avec  la  hernie 
de  l'ovaire,  qu'il  suffit  de  signaler. 

Les  végétations  sont  faciles  à  reconnaître.  11  faudra  cependant  éviter  de  les 
confondre  avec  les  petits  kystes  congénitaux  de  l'hymen  chez  les  nouveau-nés, 
décrits  récemment,  en  particulier  par  Ziegenspeck  [Arch.  f.  Gyn.,t.  XXXII, 
p.  159,  1888). 

On  ne  peut  pas  confondre  le  cancer  avec  les  tumeurs  vasculaires,  qui  n'en 
ont  pas  la  consistance  et  ne  se  généralisent  pas  ;  ni  avec  les  kystes,  qui  peuvent 
être  durs,  mais  sans  adhérence  aux  parties  voisines  quand  ils  ont  un  volume 
même  considérable;  d'ailleurs  l'engorgement  ganglionnaire  manque  toujours; 
mêmes  remarques  pour  les  fibromes.  De  plus,  l'existence  antérieure  de  plaques 
de  psoriasis  pourra  faciliter  le  diagnostic  de  tumeur  maligne. 

Le  diagnostic  sera  beaucoup  plus  facile  lorsque  le  cancer  sera  ulcéré   [voy. 
plus  haut,  p.  811).  L.-H-  Petit. 

TULI'O-VAGIKALES  (Glandes).     Voy.  VuLVE,  p.  783  et  784. 
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iVAAST-D£-LA-noL'GUE  (SAIXT-)  (SxATiON  MARINE).  Dans  le  départe- 
ment de  la  Manche,  dans  l'arrondissement  et  à  18  kilomètres  de  Valognes,  est 
une  ville  de  5700  habitants  dont  le  port  est  sûr,  commode,  et  pouvant  recevoir 
de  grands  navires.  Il  a  une  rade,  projetée  par  une  jetée  d'où  l'on  a  une  belle 
vue  et  d'où  l'on  découvre  l'île  de  Tatihou  et  le  promontoire  de  la  Hougue.  La 
plage  est  très-unie,  et  elle  est  assez  fréquentée  parce  qu'on  peut  vivre  à  Saint- 
Waast  à  meilleur  compte  que  dans  la  plupart  des  stations  marines.     A.  R. 

waGjVER  (Les). 

Wagner  (Garl-Wilh.-Ulrich).  Né  à  Brunswick,  le  21  janvier  1793,  mort 
à  Berlin,  le  4  décembre  1846.  Il  servit  dans  l'armée,  fut  reçu  privat-docent  à 
l'Université  de  Berlin  en  1819,  nommé  professeur  extraordinaire  l'année  sui- 
vante, enfin  professeur  ordinaire  de  médecine  légale  en  1826;  il  fut  chargé 
d'une  foule  d'autres  fonctions  officielles  et  publia  divers  ouvrages  et  mémoires 
sur  les  maladies  des  yeux,  les  épidémies,  etc.  C'est  lui  qui  fonda,  en  1852, 
l'Institut  médico-légal  de  Berlin.  L.  Un. 

iVagner  (Carl-Ernst-Albr.).  Fils  du  précédent,  né  à  Berlin,  le  5  juin  1827, 
mort  du  typhus,  à  Dôle,  le  15  février  1871.  Privat-docent  à  Berlin,  il  fut 
nommé  en  1858  professeur  ordinaire  de  chirurgie  et  directeur  de  la  clinique 
chirurgicale  à  Kônigsberg.  Ses  travaux  de  médecine  et  de  chirurgie  publiés 
principalement  dans  Virchows  Archiv,  Kônigsb.  med.  Jahrb.,  Langenbeck's 
Archiv,  sont  très-estimés.  Citons  en  outre  :  Ueber  den  Heilungsprocess  nach 
Reseclionen  und  Exstirpationen  der  Knochen  (Berlin,  1855,  pi.,  trad.  en 
français  dans  les  Arch.  gén.  de  méd.).  L.  Hn. 

Wagner  (JohaiNn),  né  en  1800,  nommé  professeur  extraordinaire  d'ana- 
tomie  pathologique  à  Vienne,  en  1830,  mort  à  Vienne  en  1853.  Il  enrichit  le 
musée  de  nombreuses  pièces  et  fit  beaucoup  pour  les  progrès  de  l'anatomie 
pathologique.  L.  Ui^ 

Wagner  (Rodolph).  Né  à  Bayreuth,  le  30  juillet  1805,  élève  de  Guvier,  à 
Paris,  reçu  privat-docent  à  Munich,  en  1829,  fut  nommé  professeur  ordinaire 
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d'histoire  naturelle  en  1835,  puis  en  1840  remplaça  Bluraenbach  dans  la  chaire 
d  anatomie  comparée  et  de  zoologie  à  Gottingue,  où  il  mourut  le  13  mai  1864. 
Tout  le  monde  connaît  son  Dictionnaire  de  physiologie  (1842-1853)  et  ses 
importants  travaux  sur  l'anatomie,  la  physiologie  et  l'histoire  naturelle. 

L.  Un. 
WAKAS.      Voy.  Britanniques  {lies),  p.  646. 

M'ALDEKBURG  (Louis).  Né  le  31  juillet  1857,  à  Filchne  (Posen),  mort  à 
Berlin,  le  14  avril  1880.  Il  se  fixa  à  Berlin  en  1861,  se  créa  une  spécialité 
pour  les  maladies  de  la  poitrine  et  du  cou,  dirigea  plusieurs  journaux  et  fut 
nomme  eti  1871  professeur  extraordinaire  à  l'Université,  et  en  1877  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  de  la  Charité.  Nous  mentionnerons  spécialement  ses  remar- 
quables travaux  sur  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  et  sur  la  thérapeu- 
tique d'inhalation  (1864  à  1880).  jL.  ^^ 

WALTOER   (Les). 

wai.hcr  (Adgust-Friedrich).  Né  à  Wittenberg,  le  26  octobre  1688,  mort  à 
Leipzig,  le  12  octobre  1746,  après  avoir  enseigné  l'anatomie  et  la  chirurgie 
dans  sa  ville  natale,  puis  la  pathologie  et  la  thérapeutique  à  Leipzig.  Ses 
ouvrages  très-nombreux  se  rapportent  à  la  botanique,  à  l'anatomie,  à  la  patho- 
ogie,  etc.  ;  les  plus  remarquables  sont  relatifs  à  la  myologie  et  à  l'an-io- 
'«oie-  L.Hn. 

WaUiier  (Philipp-Franz  von).     Né  à  Burweiler  (Palatinat),  le  5  janvier  1782 
mort  à  Munich,  le  29  décembre  1849.  Il  enseigna  successivement  à  Landsbut! 
à  Bonn  et  à  Munich.  Il  a  largement  contribué  à  relever  l'enseignement  de  la 
chirurgie  et  de  l'ophthalmologie  dans  son  pays.  Ses  publications  sont  très- 
nombreuses.  Citons  seulement  : 

I.  Physiologie  des  Memchen  mit  durchgângiger  Rûcksicht  auf  die  vergl.  Phmioloaie  der 
Thzcre.  Landshut,  1806-1808,  2  vol.  in-8".  _  II.  System  der  Chirurgie.  Berlin,  1833- 
l'  edit.,  Carlsruhe,  1843.  —  III.  Die  Lehre  vori  den  Augenkrankheiten,  1848,  2  vol. 

L.  Hn. 

WALTIIERIA  [Waltheria  L.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Mal- 
vacées  et  du  groupe  des  Hermanniées,  composé  d'herbes  ou  d'arbustes  à  feuilles 
dentées,  couvertes  de  poils  simples  ou  étoiles,  accompagnées  de  petites  stipules. 
Les  fleurs,  disposées  en  cymes  axillaires  ou  terminales,  ont  un  périanthe  double, 
pentamère,etcinq  étamines  opposées  aux  pétales.  Le  fruit  est  une  capsule  s'ou- 
vrant  en  deux  valves,  qui  renferment  chacune  une  seule  graine  albuminée. 

Les  Waltheria  ont  des  représentants  dans  toutes  les  régions  chaudes  du  "lobe. 
Le  W.  americana  L.  est  une  espèce  de  l'Amérique  tropicale,  dont  les  feuilles  et 
les  fleurs  sont  préconisées,  en  décoction,  comme  fébrifuges  et  antisyphilitiques. 
Au  Brésil,  on  emploie  de  même  les  feuilles  et  les  fleurs  du  W.  Doumndinha 
^-  S-  H-  Ed.  Lef. 

WARDROP  (James).  Chirurgien  anglais,  né  à  Torbane  Hall,  dans  le  comté 
de  Lmlinthgow,  le  4  août  1782.  Il  fit  ses  études  médicales  à  Edimbourg,  voyaoea 
ensuite  en  France  et  en  Autriche,  et  de  retour  à  Edimbourg  se  consacra  excîu- 
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sivement  à  l'étude  et  au  traitement  des  maladies  des  yeux.  La  réputation 
d'habile  praticien  le  fit  nommer  successivement  chirurgien  du  prince  régent, 
devenu  le  roi  Georges  IV,  puis  baronnet.  Il  a  publié  un  grand  nombre  de  mémoires 
insérés  dans  la  collection  des  Medico-Chirurgical  Transactions  de  Londres  ;  son 
principal  ouvrage,  Morbid  Anatomy  of  the  Hiiman  Eye  (Londres,  1834),  a  été 
traduit  en  plusieurs  langues.  11  professa  également  avec  distinction,  et  ses  leçons 
étaient  fort  suivies.  Il  est  mort  à  Londres,  à  l'âge  de  quatre-vingt-sept  ans,  le 
i5  février  1869.  A.  D. 

'n'ARIlIBRUiviK  (Eaux  MINÉRALES  de).  Hyperthermales,  amétallites,  carbo- 
niques moyennes  et  sulfureuses  faibles.  Dans  la  Silésie  prussienne,  dans  la 
province  de  Liegnitz,  dans  le  district  et  dans  la  vallée  d'Irchberg,  sur  les  deux 
bords  de  la  petite  rivière  le  Zacken,  est  un  bourg  d'environ  5500  habitants,  à 
36-2  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Cette  vallée,  accessible  surtout  aux 
vents  du  nord  violents  et  froids,  a  un  climat  difficile  à  supporter.  Les  baigneurs 
ne  doivent  sortir  le  matin  et  le  soir  que  couverts  de  vêtements  épais  et  chauds. 
Aussi  la  saison  ne  commence  que  le  l"'  juin  et  se  termine  à  la  fin  d'août. 
Ouatre  sources  émergent  du  terrain  primitif  et  so  nomment  :  Probsleibrunnea 
{source  du  Prévôt),  Grafenbrunnen  (source  du  Comte),  Trinkquelle  (source  de 
la  Buvette)  et  JSeueqnelle  (source  Nouvelle).  Cette  dernière  est  due  à  un  forage 
artésien  de  50  mètres  de  profondeur.  Toutes  ces  sources  ont  des  caractères 
physiques  et  chimiques  à  peu  près  semblables.  Leur  eau  est  claire  et  limpide, 
d'une  couleur  bleuâtre;  elle  est  inodore,  mais  elle  laisse  dégager  des  émanations 
sulfureuses  surtout  pendant  les  .jours  d'orage  et  de  changements  brusques  de 
température.  Elles  sont  traversées  par  d'assez  nombreuses  bulles  de  gaz  dont  le 
volume  est  très-variable;  les  plus  grosses  sont  formées  par  du  gaz  acide  carbo- 
nique, et  les  plus  petites  par  de  l'acide  sulfhydrique  et  de  l'azote.  Quand  l'eau 
des  sources  de  Warmbrunn  est  complètement  refroidie,  elle  n'a  aucune  sfiveur, 
mais,  à  la  température  native  des  sources,  elle  a  un  goût  fade,  un  peu  sucré  et 
devenant  amer.  La  température  de  la  première  source  est  de  35  degrés  ;  la 
seconde  a  56°, 2;  la  troisième  57", 5,  et  la  quatrième  41", 2  centigrade.  Leur 
densité  varie  de  1,000310  à  1,000515.  Le  débit  en  vingt-quatre  heures  de 
la  Probsteibrunnen  est  de  185400  litres,  celui  de  la  Grafenbrunnen  est  de 
519500  litres.  Lowig  en  a  fait  l'analyse  et  a  trouvé  dans  1000  grammes  de 
l'eau  de  la  source  du  Comte  et  de  la  source  Nouvelle  les  principes  suivants  : 

GRAFENliRUNNEN.  NEUBRUNNEN. 

Sulfate  de  soude 0,2259  0,26058 

Bicarbonate  de  soude 0,1054  0,13753 

—  potasse »  0,01848 

—  ctiaux 0,0208                            » 

—  magnésie j 

Phosphate  d'alumine I  "•'•'"^'*  " 

Chlorure  de  sodium 0,0716  0,07792 

—         calcium 0,0065                          » 

lodure  de  sodium »  0,00429 

Bromure  de  sodium »  0,00005 

Silice 0,0716  0,08756 

Matière  extraclive 0,0221                           » 


Total  des  matières  fixes..   .  0,5297  0,60641 

Acide  carbonique  libre.   .   .  0'",0016  quant,  ind. 

Gaz.    ,   ]      —    sulfhydrique traces.  » 

Azote 0,0011  . 
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Je  pîrrTrnf'"  ^!,'  7''"'''  ^'  ^""^  ''  "'^  ^"^'^^"^  «"^  été  <^«"^'^«^ts  dans 
Bad  n;„p  n  T  r"'  ^'  'r"n''  "r'"'"'  =  P^obsteibad,  Leopoldsbad,  Grosses- 
butmr.,  'i'  rr"^  ''"P^'^î^^  ^'  BadearmenanstalL  Chacun  de  ces  éta- 
blissements contient  des  baignoires  isolées  et  un  bassin  qui  sert  de  piscine  où 
les  malades  se  baignent  ensemble.  4  *  ^eic  ae  piscine  ou 

Mode   d'administration  et  doses.      L'eau   des  sources   est  prise  en   boisson 
pure  ou  coupée  de  lait,  et  c'est  celle  de  la  Trinkquelle  et  de  Ta  Lequel  Zi 
st  exclusivement  employée  à  l'intérieur;  celle  des  autres  sourc     se  p    nd  "^ 
Ui"!  bsT^""""  ^"  '^P'"'"^•  "^"^  '-»J"tages  de  douches  s    t         dto 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  Les  eaux  de  Warmbrunn  auisont 
emp loyeesal  intérieur,  sont  apéntives.  excitantes,  diaphorétiques  et  du  ;ét  e 
Liles  ont  une  action  marquée  sur  les  fibres  de  la  membLe  muscu  r  ei 
n  aqueuse  de  'intestm.  Elles  agissent  aussi  sur  les  contractions  Mat  de 
ous  les  muscles  du  corps  et  elles  activent  la  circulation  des  vaisseaux  an  uins 
et  lynipliatiques.  En  bains  et  en  douches,  elles  ont  un  effet  marquTrr 
quelles   rougissent,  elles   déterminent    quelquefois  même  l'éruptio       onnle 

n  e  t  f    ^'7^;'"""  r"'  ^^'^  ''"''''^'''  ^''  '''''  respiratoires,  pour  le  Lte- 
n  eut  thermal  desquels  on  emploie  l'inhalation  des  vapeurs  et  des  gaz  ven  ut 
des  sources,  conduits  dans  une  salle  spéciale.  Le  rhumatisme  et  la  goutte  éé 
tb.ques,  et  certaines  affections  de  la  peau,  entrent  dans  la  sphèr      '    t "i  é 
de  ces  eaux  hyperihermales.  Les  indications  des  eaux  de  Warmbrunn  ont  un 

fsTln'mr  ''''.'?'?  n    '''''''  ^^^^^  ''  "^«')-  '^  ^--  ^"  ^ - 

VVarmbrun"  ^  ^"  '"''"'  P"'  '"  '^"^  ''  ''^'''  '^  -"-^^  de 

A.  Rotureau. 

WASIUM.     Métal  découvert  par  Baht  dans  un  minéral  analogue  à  l'allanite 
la  wasite.  Il  ne  paraît  pas  différer  du  Thorium  [voy.  ce  mot).  L.  Hr! 

WATSOîV.  Nom  de  plusieurs  médecins  anglais,  parmi  lesquels  : 
Wa,««„  (WnuAM).  Ne  à  Londres  en  1715  et  reçu  docteur  à  Halle  et  à 
W  ttemberg  en  17o9,  pendant  son  voyage  en  Allemagne.  Revenu  à  Londres  il 
fut  nomme  en  1 759  licencié  du  Collège  des  médecins.  Il  a  publié  divers  mémoim 
sur  la  vaccine  {hydrocéphalie,  la  ro«^eo/e,  insérés  dans  les  Philosophical 
Transactions  (1740-1748),  les  Med.  Observât,  and  Inq.  (t.  IV),  et  un  ouvraoe 
ayant  pour  titre  :  Experiments  and  Observations  on  Electricity  (Londres, 
1745).  il  est  mort  à  Londres,  le  10  mai  178.7.  A.  D. 

AVatson  (Thomas).  Médecin  anglais,  né  à  Dulford-House,  paroisse  de 
Broadhemburg,  dans  le  comté  de  Devon,  le  7  mars  1792.  il  fit  d'abord  d'excel- 
lentes études  littéraires  et,  à  l'âge  de  vingt-sept  ans,  commença  l'étude  de  la 
médecine  au  College-hospital  de  Saint-Barthélémy,  puis  la  continua  à  Édimbouro- 
et  a  Cambridge,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1825.  Établi  à  Londres,  il  fut  nommé 
lellow  du  collège  des  médecins  en  1826.  En  1827,  l'hôpital  Middlesex  se  l'at- 
tacha comme  médecin,  et  il  fit  des  cours  au  collège  de  l'Université,  de  1828  à 
1851,  comme  professeur  de  clinique  médicale.  Il  échangea  cette  chaire  en  1831 
pour  celle  de  médecine  légale.  En  1859  il  fut  nommé  médecin  extraordinaire 
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de  la  reine  d'Angleterre  et  créé  baronnet  en  1866.  Publiées  dans  la  Médical 
Gazette  (1840  à  1842),  la  plupart  de  ses  leçons  ont  été  réunies  en  deux  volumes 
qui  ont  eu  plusieurs  éditions.  T.  Watson  est  mort  à  Londres  dans  sa  quatre- 
vingt-onzième  année,  le  11  décembre  1882.  A.  D." 

Watson  (Ebenezer).  Né  à  Glasgow  en  1823.  Docteur  en  médecine  de  cette 
Université  en  1846,  il  alla  passer  quelque  temps  à  Londres,  puis  il  voyagea  en 
France  et  en  Allemagne.  Il  s'établit  ensuite  à  Glasgow  et  s'occupa  surtout  de 
laryngoscopie.  11  devint  cbirurgien  de  Royal  Infinnary  et  professa  la  physio- 
logie au  collège  d'Anderson.  Il  fut  deux  fois  doyen  de  la  Faculté.  De  ses  divers 
travaux  nous  citerons  :  On  the  Organ  of  the  Human  Foice  (1849),  On  Laryn- 
goscopy  (1865),  et  un  travail  intéressant  sur  l'action  physiologique  de  la  fève 
de  Calabar  et  son  emploi  dans  le  tétanos  et  l'empoisonnement  par  la  strych- 
nine, travail  publié  en  1867  et  reproduit  dans  les  divers  journaux  anglais,  la 
Lancet,  le  Journal  cV Edimbourg ,  etc.  E.  Watson  est  mort  à  Glasgow  le  13  dé- 
cembre 1886.  A.  D. 

WATTIVILLER  (Eaux  MINÉRALES  de).  Alhemiales,  ferrugineuses  faibles, 
carboniques  moyennes.  En  Alsace,  dans  le  Haut-Uhin,  dans  l'ancien  arron- 
dissement et  à  59  kilomètres  deBelfort,  est  un  bourg  au  piedtles  Vosges,  peuplé  de 
1300  habitants.  Quatre  sources  y  émergent.  Trois  seulement  sont  utilisées  et  ont 
les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques;  leur  composition  est  identique. 
Leurs  eaux  sont  claires  et  limpides,  mais  elles  laissent  précipiter  au  contact  de 
l'air  une  couche  notable  de  rouille,  dont  les  Ilocons  altèrent  leur  transparence. 
Des  bulles  gazeuses  les  traversent  sans  cesse  et  viennent  éclater  à  leur  surface. 
L'odeur  et  la  saveur  indiquent  qu'elles  tiennent  en  dissolution  un  principe 
ferrugineux.  Leur  température  est  de  10  degrés  centigrade.  Henry  (Ossian)  a 
trouvé  que  1000  grammes  contiennent  : 

Bicarbonate  de  chaux )  „  ,.^ 

-             magnésie \  ^'^''^ 

Sulfate  de  chaux l  n  un 

—        soude S  •^'"^ 

Chlorure  de  magnésium 1        ^^ 

—          sodium I  "'^^" 

Silice  et  alumine 0,105 

Crénate  de  fer 0,015 

Aiséniatc  de  fer  dans  le  dépôl tr.-seui. 

Sel  de  potasse 


Matière  organique  azotée (  mdices. 

Total  des  matières  fues 1,160 

Gaz  acide  carbonique  libre Indéterminé. 

Wattwiller  a  un  petit  établissement  où  l'eau  est  administrée  en  boisson,  en 
bains  et  en  applications  locales  de  la  rouille  et  du  limon  végétal  qui  se  trouvent 
autour  de  chacune  des  fontaines.  L'eau  de  cette  station  n'a  aucune  indication 
spéciale  et  est  employée  en  boisson  et  en  bains  dans  toutes  les  affections  chloro- 
anémiques  auxquelles  conviennent  les  eaux  ferrugineuses.  A.  R. 

WEBER  (Les). 

AVeber  (Ernst-Heinrich).  Né  à  Wittenberg,  le  24  juin  1795,  nommé  pro- 
fesseur extraordinaire  d'anatomie  comparée  à  Leipzig  en  1818,  puis  professeur 
d'anatomie  et  de  physiologie  en  1821,  mort  à  Leipzig,  le  26  janvier  1878,  est 
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l'auteur   de  travaux  remarquables   sur   l'anatomie,  qui   lui  doit   plus   d'une 
découverte.  r    jj^^ 

Wetoer  (EDUARD-FRiEDn.-WiLH.).  Frère  du  précédent,  né  à  Wittenberg,  le 
0  mars  1806,  nommé  prosecteur  à  Leipzig  en  1836,  professeur  extraordinaire 
en  1847,  mort  à  Leipzig  le  18  mai;  1871,  a  publié  divers  ouvrages  anatomi- 
ques,  entre  autres  avec  son  frère  l'opuscule  où  est  consignée  la  théorie  de  la 
locomotion  chez  l'homme.  L    Hn 

Weber  (Carl-Otto) .  Né  à  Francfort,  le  29  décembre  1827,  reçu  privat- 
docent  de  chirurgie  à  Bonn  en  1853,  professeur  d'anatomie  pathologique  en 
1 862  mort  à  Bonn  le  1 1  juin  1867.  Il  fut  opérateur  et  professeur  très-distingué 
et  publia  une  série  considérable  d'ouvrages  et  de  mémoires  sur  l'anatomie  et 
l'anatomie  pathologique,  en  particulier  sur  l'ostéomalacie,  les  affections 
osseuses,  les  néoplasmes,  la  pyémie;  il  collabora  au  grand  Handbuch  de  Pitha 

et  Billrolh.  ,    „ 

L.  Hn. 

WEBERA.       Voy.  IxOTA. 

IVEDDAS.     Voy.  Nègres. 

WEiLBAcn  (Eau  MINÉRALE  de).  Athermale,  amétallite,  carbonique  forte, 
sulfureme  moyenne  (chemin  de  fer  de  Francfort-sur-le-Mein,  ligne  du  Taunus,' 
station  de  Flôrsheim,  doù  une  voiture  conduit  en  un  quart  d'heure  à  la  source).' 
Dans  le  duché  de  Nassau,  dans  la  vallée  du  Mein,  au  milieu  d'une  plaine  fertile,' 
Weilbach  est  à  116  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Son  climat  est  doux 
et  à  l'abri  des  variations  brusques  de  la  température.  La  saison  commence  le 
15  juin  et  se  termine  le  15  octobre.  Une  seule  source  émerge  du  calcaire  alter- 
nant avec  des  argiles  mêlés  de  lignite  et  de  houille.  On  la  désigne  sous  le  nom 
de  Friedrichs-Karl-Josephquelle  (source  de  Frédéric-Charles-Joseph).  Son  eau 
est  un  peu  laiteuse  et  cependant  elle  est  limpide;  elle  laisse  déposer  sur  les 
parois  internes  de  la  fontaine  un  sédiment  très-doux  et  comme  savonneux, 
d'une  odeur  hépatique  et  d'une  couleur  grisâtre  se  détachant  au  plus  léger 
contact.  Cette  matière  insoluble  Hotte  en  fragments  très-ténus  qui  tombent 
bientôt  au  fond  et  rendent  à  l'eau  sa  clarté  primitive.  Avant  d'approcher  du 
pavillon  de  la  source,  on  perçoit  à  une  certaine  distance  son  odeur  sulfureuse 
qui  augmente  à  mesure  que  l'on  avance  plus  près  de  la  fontaine.  L'eau  de 
Weilbach  redonne  leur  couleur  première  aux  préparations  de  tournesol  préala- 
blement rougies  par  un  acide;  sa  température  est  de  13»,8  centigrade,  sa  pesan- 
teur spécifique  est  de  1007.  Fresenius  a  constaté  que  1000  grammes  contiennent  : 

Bicarbonate  de  soude q  3i258il0 

—  chaux 0,29098290 

—  magnésie 0,27581800 

—  Ijary'e 0,00095150 

—  lithine 0,00061900 

—  strontiane 0,00010060 

Chlorure  de  sodium 0,20836680 

—  potassium 0,02131900 

Sulfate  de  potasse 0,02983520 

Phosphate  de  chaux 0,00026720 

—  alumine 0.00010220 

Acide  silicique , 0,01117i40 

Matières  organiques 0,00372090 

TOWL  DES  MiTIÈnES  FIXES ...        i    15567180 


X 
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L'auteur  de  cette  analyse  s'est  assuré  que  l'eau  de  Weilbach  renferme  encore  : 
iode  (traces  évidentes),  brome  (faibles  traces),  borate  de  soude  (traces  évidentes), 
azotate  de  soude  (faibles  traces),  bicarbonate  d'oxyde  de  fer  (traces  très-faibles), 
carbonate  d'oxyde  de  manganèse  (traces  à  peine  sensibles),  fluorure  de  calcium 
(traces  faibles),  matières  résineuses  (traces  douteuses),  formiate,  propionate  de 
soude  (traces  très-faibles). 

Enfin  Fresenius  a  trouvé  de  plus  dans  1000  grammes  d'eau  : 

„  ;  Acide  carbonique  libre 168",806 

"^^  •   (     —    hydrogène  sulfuré 90",126 

Total  des  gaz 258«%952 

La  quantité  des  gaz  de  l'eau  de  Weilbacli  doit  être  notée  avec  d'autant  plus 
de  soin  qu'elle  est  plus  considérable  (|ue  dans  toutes  les  eaux  sulfureuses. 

Etablissement.  Des  tuyaux  aboutissent  au  bassin  de  la  source  et  amènent 
l'eau  à  l'établissement,  dont  le  sous-sol  contient  les  salles  de  bains  et  de  douches. 
Les  étages  supérieurs  sont  réservés  aux  logements  des  baigneurs. 

Mode  d'administration  et  doses.  L'eau  de  la  source  de  Weilbach  est  employée 
en  boisson,  en  bains  et  en  douches.  On  la  prend  le  matin  à  jeun  de  1/4  de 
verre  à  4  verres,  entre  lesquels  on  met  un  quart  d'heure  d'intervalle.  Il  con- 
vient que  la  dose  soit  faible  dans  les  premiers  jours;  il  faut  même  quelquefois 
mélanger  cette  eau  avec  du  petit-lait  ou  du  lait.  On  n'arrive  à  4  verres  que 
lorsque  l'estomac  les  supporte  facilement.  L'usage  externe  ne  commence  qu'au- 
tant que  l'usage  interne  est  bien  toléré  depuis  trois  ou  quatre  jours.  La  durée 
des  bains  doit  être  courte  et  ne  pas  dépasser  trente  à  quarante-cinq  minutes.  La 
durée  des  douches  est  de  cinq  à  dix  minutes. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  L'eau  en  boisson  pendant  les 
quatre  ou  cinq  premiers  jours  amène  le  plus  souvent  de  la  constipation.  Au 
bout  de  ce  temps  les  selles  redeviennent  faciles,  changent  de  couleur  et  pren- 
nent une  teinte  verdàtre  foncée,  quelquefois  noire,  qui  s'explique  par  la  sécrétion 
d'une  plus  grande  quantité  de  bile  ou  par  la  présence  du  carbonate  d'oxyde  de 
fer  contenu  dans  l'eau.  L'appétit  augmente,  les  digestions  se  font  plus  aisé- 
ment, le  teint  s'éclaircit  et  le  visage  devient  meilleur,  quoiqu'il  éprouve  un 
amaigrissement  sensible. 

L'eau  de  Weilbach  n'a  pas  les  inconvénients  de  beaucoup  d'eaux  sulfureuses  : 
ainsi,  elle  n'excite  pas  la  circulation  sanguine,  ne  développe  pas  de  fièvre  et  ne 
détermine  pas  d'hémorrhagies.  Elle  est  excitante  et  tonique  dans  les  premiers 
jours  seulement,  mais  elle  devient  sédative  et  débihtante  lorsqu'elle  est  prise 
depuis  une  semaine,  par  exemple.  Elle  diminue  alors  la  pléthore,  elle  affaiblit, 
et  cependant  elle  procure  un  véritable  sentiment  de  bien-être.  Prise  en  boisson, 
elle  rend  moins  énergiques  les  battements  du  cœur  et  des  grosses  artères  ; 
elle  est  diurétique, à  la  dose  de  2  à  4  verres;  elle  ne  détermine  pas  la  tran- 
spiration, mais  elle  augmente  notablement  les  sécrétions  de  la  membrane 
muqueuse  des  voies  aériennes,  surtout  quand  il  existe  une  laryngite  ou  une 
bronchite  chroniques.  L'administration  des  bains  et  des  douches  favorise  la 
sédation  des  accidents  nerveux  et  diminue  les  pulsations  cardiaques  et  arté- 
rielles. Elle  développe  rarement  la  poussée  et  rend  au  contraire  la  peau  plus 
souple. 

L'eau  de  Weilbach  est  indiquée  dans  les  catarrhes  des  voies  aériennes,  dans 
les  laryngites  et  les  bronchites  chroniques,  surtout  lorsque  ces  affections  se  pro- 
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duisent  après  la  disparition  d'une  dermatose.  Les  malades  doivent  être  prévenus 
que,  dans  les  premiers  jours  de  leur  traitement,  ils  éprouveront  une  toux  plus 
fréquente  et  auront  des  crachats  plus  abondants.  Mais,  lorsque  cette  eau  est 
contnmée  avec  smte  et  persévérance  pendant  une  dizaine  de  jours,  les  quintes 
dmimuent  et  les  mucosités  sont  moins  abondantes.  Certains  médecins  de  Soden 
et  de  Weilbach  prétendent  que  leurs  eaux  guérissent  la  phlhisie  pulmonaire  à 
taules  ses  périodes;  nous  ne  rappelons  pas  notre  incrédulité,  mais  nous  con- 
venons que  l'eau  de  Weilbach,  comme  beaucoup  d'autres  sources  sulfureuses 
d  ailleurs,  est  réellement  utile  contre  les  catarrhes  bronchiques  qui  accompa- 
gnent le  deuxième  et   quelquefois  le   troisième    degré  de   la  tuberculisation 
pulmonaire  chez  des  malades  sanguins  et  disposés  à  cracher  le  sang.  L'eau  de 
VVeilbach  est  conseillée  avec  avantage  dans  les  affections  de  l'estomac  ou  de 
1  intestin,  succédant  ou  coïncidant  avec  un  vice  dartreux  ou  hémorrhoïdal.  Elle 
est  employée  avec  avantage  dans  les  catarrhes  des  voies  urinaires  et  surtout  dans 
ceux  de  la  vessie.  Toutes  les  éruptions  cutanées  qui  ne  sont  pas  trop  anciennes, 
a  condiHon  qu'elles  ne  soient  pas  trop  squameuses,  comme  le  psoriasis,   sont 
heureusement  modifiées  et  quelquefois  guéries  par  l'usage  interne  et  externe 
des  eaux  de  Weilbach.  Nous  ferons  la  même  remarque  pour  le  rhumatisme  arti- 
culaire ou  musculaire  chronique;  nous  reconnaissons  cependant  que  les  eaux 
naturellement  hyperthcrmales  sulfurées  ou  sulfureuses  ont  une  eflicacité  plus 
certaine  que  les  eaux  artilîcielloment  chauffées  de  Weilbach.  Les  goutteux,  chez 
lesquels  prédomine  un  tempérament  sanguin  accentué  ou  nerveux  à  l'excès, 
retirent  un  grand  avantage  de  ces  eaux  sédatives  et  débilitantes.  L'emploi  de 
l'eau  de  Weilbach  diminue  sensiblement  l'écoulement  menstruel  chez  les  femmes 
et  l'écoulement  hémorrhoïdal  lorsqu'il  existe  chez  des  hommes  ou  chez  des 
femmes  d'un  tempérament  sanguin.  Mais  il  faut  se  garder  d'employer  ces  eaux 
lorsque  les  hémorrhoïdaires  ont  un  tempérament  lymphatique.  L'eau  de  Weil- 
bacii  est  administrée  avec  succès  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  dans  la  svphilis 
larvée  et  dans  les  accidents  qui  reconnaissent  pour  cause  une  intoxication  métal- 
lite,  saturnine  et  mercurielle  surtout.  L'usage  de  l'eau  de  Weilbach  est  contre- 
mdiqué  dans  toutes  les  manifestations  de  la  scrofule,  dans  toutes  les  maladies 
chroniques  et  dans  toutes  les  diathèses  accompagnées  d'anémie.  Il  faut  noter 
enfin  que  la  médication  hydrominérale  de  Weilbach,  qui  ralentit  la  circulation 
sanguine  et  a  une  action  sédative  sur  les  contractions  cardiaques,  est  cependant 
dangereuse  dans  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  La  durée  de  la 
cure  varie  de  trente  à  quarante-cinq  jours. 

On  exporte  sur  une  assez  grande  échelle  l'eau  de  la  source  Friedrich-Karl- 
Joseph  de  Weilbach.  A.  Rotureau. 

WEiNMAivniiA  [Weinmannia  L.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
Saxifragacées  et  du  groupe  des  Cunoniées.  Ce  sont  des  arbres  ou  des  arbustes  à 
feuilles  opposées,  simples,  trifoliolées  ou  imparipinnées  et  pourvues  de  stipules. 
Les  fleurs,  disposées  en  grappes  axillaires  ou  terminales,  sont  hermaphrodites  ou 
polygames,  tétramères  ou  penlamères,  avec  le  calice  imbriqué  et  caduc.  Le  fruit 
est  une  capsule  renfermant  des  graines  réniformes,  ordinairement  dépourvues 
d'ailes. 

Les  Weinmannia  ont  des  représentants  dans  toutes  les  régions  chaudes  de 
l'Ancien  Monde.  On  en  connaît  une  cinquantaine  d'espèces.  Le  W.  hirta  Sw.  et 
le  W.  glabra  L.  f.  ont  des  écorces  astringentes,  employées,  aux  Antilles,  pour 
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le  tannage  des  peaux  sous  le  nom  de  Tan  rouge;  celle  du  W.  halhisiana  II.  B.  K., 
espèce  du  Pérou,  est  parfois  mélangée  aux  écorces  de  quinquina.       Ed.  Lef. 

1VEISBAD  (Eau  minérale  et  cure  de  petit-lait).  Athermale,  hicarhonatée 
calcique  moijenne,  carbonique  faible.  En  Suisse,  dans  le  canton  d'Appenzel, 
émerge  une  source  aux  environs  de  Weisbad,  mais  elle  est  peu  fréquentée.  Les 
malades  ne  viennent  à  ce  village  que  pour  suivre  une  cure  de  petit-lait  qui 
peut  être  complète,  car  ils  y  prennent  des  bains  généraux,  ce  qui  est  impossible 
dans  la  plupart  des  stations  séro-lactées.  Le  petit-lait  apporté  tous  les  matins  à 
Weisbad  a  la  même  provenance  que  celui  que  l'on  emploie  à  Gaïs  {voy.  ce 
mot).  A.  R. 

WElSSET^BOURG  (Eau  MINÉRALE  de).  Protothennale,  sulfatée  calcique 
moyenne,  carbonique  faible  (ligne  de  Mulhouse,  Bàle,  Berne  et  Thun,  d'où  une 
voiture  conduit  à  "Weissenbourg).  La  route  de  Thun  à  Wcissenbourg  est  très- 
bien  entretenue,  mais  elle  finit  par  un  sentier  escarpé  que  les  malades  qui  ne 
peuvent  marcher  du  village  à  la  station  sont  obligés  de  parcourir  en  chaise  à 
porteurs  ou  à  dos  de  mulet  ou  d'âne.  Weissenbourg  est  en  Suisse,  dans  le  canton 
de  Berne,  dans  la  vallée  de  la  Simenthal,  à  920  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer.  Son  climat  est  sujet  à  des  variations  fréquentes  et  brusques,  et,  comme 
l'établissement  de  Weissenbourg  est  bâti  sur  une  montagne,  les  baigneurs  sont 
forcés  de  borner  leurs  promenades  aux  jardins  et  aux  alentours  ;  ils  jouissent 
par  conséquent,  et  pour  ainsi  dire  malgré  eux,  du  calme  le  plus  complet.  Une 
source  unique  sort  d'un  calcaire  compact  gris  ou  noirâtre  et  présentant  des 
couches  de  pyrite  sulfureuse.  Elle  émerge  à  plus  d'un  kilomètre  de  la  station, 
dans  une  étroite  faille  de  rochers,  sur  le  bord  du  Buntschibach,  dont  on  traverse 
plusieurs  fois  le  lit.  Des  troncs  de  mélèze,  creusés  à  leur  centre  et  emboîtés  les 
uns  dans  les  autres,  comme  ceux  qui  amènent  à  Ragatz  les  eaux  de  Pfâfers  en 
suivant  le  lit  de  la  Tamina,  sont  fixés  aux  flancs  de  la  montagne,  tantôt  d'un 
côté  et  tantôt  de  l'autre  du  torrent,  et  conduisent  l'eau  du  griffon  de  la  source 
aux  buvettes  et  aux  baignoires  de  l'établissement.  Cette  eau  est  claire  et  trans- 
parente; elle  n'a  aucune  odeur  et  sa  saveur  est  très-peu  marquée.  Elle  est  tra- 
versée par  des  bulles  de  gaz  assez  grosses  et  assez  nombreuses,  ne  mettant  que 
15  secondes  à  monter  à  la  surface  du  verre.  Elle  ramène  au  bleu  les  prépa- 
rations de  tournesol,  préalablement  rougies.  Sa  température,  prise  à  la  fontaine, 
est  de  26°, 5  centigrade,  celle  de  l'air  extérieur  étant  de  11°, 8  centigrade;  sa 
densité  est  de  100  205.  Son  débit  est  de  57600  litres  en  vingt-quatre  heures. 
Fellenberg  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 

Sulfate  de  chaux 1,0488 

—  magnésie 0,3163 

—  soude 0,05'!5 

—  potasse 0,0179 

—  strontiane 0,0142 

Bicarbonate  de  chaux 0,0524 

—  magnésie 0,0398 

—  oxyde  de  fer 0,0018 

Silice 0,0209 

Silicate  de  souile 0,0140 

Chlorure  de  sodium 0,0069 

Phosphate  de  chaux 0,0092 

Sels  de  lithine  el  iodure traces. 

Total  DES  matières  fixes 1,6097 
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Acide  carbonique  libre 1"  1i''n 

Air  atmosphérique '   .' ^   '", 

o-^ygène .■::::::::::  «S 
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ÉTABussEMKNTS.  Deux  bâlinients  séparés  contiennent  les  buvettes  et  les 
moyens  balnéaires  de  la  station.  L'eau,  arrivée  aux  robinets  des  buvettes,  a  con- 
serve tous  ses  caractères  pbysiquesetcbimiques,  à  l'exception  de  sa  temp  rati^-e 
qui  varie  suivant  le  temps  et  l'beure  de  la  journée  de  2'o,5  à  22^,8  centi!  a"  ' 
le  chacune  des  buvetl^es  elle  se  rend  par  des  tuyaux  de  bois  dan  les  c  £  s 
de  bains  aux  robinets  desquels  elle  ne  marque  plus  que  20o,6  centio'!,d 

Mode  dadm,«,stration  kt  doses.     L'eau  de  Weissenbourg  ne  s'administre 
guère  qu  en  boisson.  Les  bains  ne  sont  en  effet  qu'un  accesso  rc  assez  pri" 
de  la  cure.  Une  division  bien  installée,  affectée  iux  douches,  fait  d^IuU 
station  thermale.  Les  doses  de  l'eau  en  boisson  varient  de  1  à  4  et  à  6  v.nes  m 
raremen   davantage    Chacun  d'eux  a  une  contenance  de  m  gramme     e  'que 
Muelois  1  eau  doit  être  coupée  de  lait.  Nons  sommes  partisans  de  ce 'q      1' 
minérale  soit  employée  le  plus  près  possible  du  point  lu  elle  émerge    mais 
que  nous  avons  dU  de  la  température  changeante'et  froide  de  cette   ta  i^n 

Tn  k  ;  le  7'r'   '  ?'"'  ^""r '^'  ''  '"  ^"^^"^^  d«--t  ^'^briter  dans  un, 
frinkl  aile.  La  durée  dos  bams  est  de  quarante-cinq  minutes  à  une  heure  et  demie. 

Effets  r„vsio..oa,QUEs  kt  tuéhapectiqcks.     Les  premiers  effets  de  l'eau  de 

U.S  enbourg  en  boisson  sont  une  pesanteur  de  tête  et  une  céphalalgie  accom' 

pagnées  .une  légère  excitation  nerveuse.  Une  diurèse  abondante,\n  grand 

abattement  et  une   somnolence  invinciblelcomplètent  les  effets  physiolo-Les 

de  cette  eau.  La  diarrhée  ou  la  constipation  surviennent  dès  le  deuxième^ouL 

trois.enie  jour   accompagnées  de  gène,  de  gonflement,  de  pesanteur  au  creux  de 

o"^ac  accidents  qui  sont  bientôt  suivis  des  symptômes  d'un  embarras  gas- 

tnque  11  est  nécessaire  d  avoir  recours  à  un  éméto-cathartique  et  à  un  purgatif, 

après  1  administration  desquels  l'état  saburral  disparaît,  l'appétit  revient  et  le^ 

sécrétions  intestinales  redeviennent  normales.  Lorsque  les  buveurs  éprouvent 

une  supcrpurgation,  qu'ils  ont,  par  exemple,  huit  ou  dix  selles  dans  la  même 

journée,  c  est  la  preuve  que  la  quantilé  d'eau  ingérée  a  été  trop  considérable  et 

qu  II  faut  la  diminuer.  L  eau  de  Weissenbourg  est  indiquée  dans  les  catarrhes 

chroniques  simples  des  voies  aériennes,  lesquels  n'arrivent  à  guérison  qu'après 

un   état  aigu   qui   redouble   la  toux.  Lorsque  la  phthisie   n'est  pas  encore  à 

sa  dernière  période  et  qu'elle  a  une  forme  torpide,  l'eau  de  Weissenbourg  en 

boisson  est  utile  dans  le  second  degré  de  cette  affection;  dans  le  troisième, 

elle    remonte   I  état    général,    ramène    ou    augmente    l'appétit   et    diminue 

1  amaigrissement.  La  dilatation  des  bronches  et  l'emphysème  pulmonaire  sont 

accompagnes   le   plus    souvent    de   catarrhes   engendrant  de  la   bronchorrée 

qui  cède  à  l'emploi  intérieur  et  méthodique  des  eaux  de  Weissenbour-    Les 

pneunionies  chroniques,  dans   lesquelles  il    existe  de  la  submatité,   des  râles 

humides  delà  bronchophonie,  etc.,  disparaissent  après  une  saison  prolongée  aux 

buvettes  de  Weissenbourg.  Les  pleurésies  chroniques  simples,  avec  un  épan- 

chemeiit  qui  ne    s'est   pas   résorbé,    à    condition   qu'elles   n'aient   pas  pour 

cause  la  présence  de  tubercules,  sont  heureusement  traitées  par  l'emploi  des 

eaux   de  Weissenbourg  en  boisson.  Lorsq.ie  la  pleurésie  s'est   terminée  par 

une  exsudation  fibrineuse,  ces  eaux  produisent  ou  une  résorption  de  la  matière 

qui  fiiit  adhérer  les  deux  feuillets  pleuraux,  ou  un  état  stationnaire,  ou  enfin 
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l'augmentation  du  catarrhe  ou  du  point  de  côté.  Il  est  au  contraire  sage  de 
s'abstenir  dans  les  pleurésies  pioduites  par  une  infiltration  tuberculeuse.  Le 
meilleur  résultat  auquel  on  puisse  arriver  par  le  traitement  thermal  est  une 
amélioration  passagère.  Les  hémoptysies  récentes  doivent  être  soumises  avec 
une  grande  réserve  à  une  cure  interne  par  l'eau  de  Weissenbourg,  car  elle  peut 
ramener  des  accidents  graves.  L'eau  de  cette  station  en  boisson  et  en  garga- 
rismes  guérit  le  plus  souvent  les  laryngites  chroniques  simples.  Les  personnes 
qui  souffrent  de  catarrhes  vésicaux  ont  une  prompte  amélioration  par  l'usage 
intérieur  de  cette  eau  pure  ou  coupée  de  lait  et  par  l'emploi  de  bains  généraux, 
mais  elles  doivent  être  prévenues  que  leurs  douleurs  seront  plus  aiguës  pendant 
les  premiers  jours  du  traitement,  qu'elles  auront  de  la  peine  à  uriner  et  que 
leur  excrétion  formera  un  sédiment  blancliâtre.  L'eau  de  Weissenbourg  agit 
favorablement  dans  les  pharyngites  granuleuses  contre  lesquelles  elle  doit  être 
employée  en  boisson  et  en  gargarisme.  Elle  donne  en  boisson  des  résultats  aussi 
favorables  que  les  eaux  bicarbonatées  fortes  dans  les  congestion  du  foie,  à  la 
condition  que  les  bains  prolongés  soient  associés  à  l'usage  interne.  La  même 
eau  est  appliquée  avec  succès  aussi  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  à  la  température 
de  la  source,  dans  les  affections  organiques  du  cœur,  lorsque  surtout  les  malades 
sont  plétijoriques.  Leur  dyspnée  diminue  et  la  marche  devient  possible.  Les 
hémoptysies,  les  bourdonnements  d'oreilles  et  les  autres  symptômes  congestifs 
disparaissent  peu  à  peu,  mais  il  faut  se  garder  de  permettre  une  cure  à  Weis- 
senbourg à  tous  les  sujets  anémiques  syanosés  ou  hydropiques. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt  à  vingt-cinq  jours. 

On  exporte  peu  l'eau  de  la  source  de  Weissenbourg.  A.  Rotureau. 

WEITBRECIIT  (JosiAs).  Né  le  2  octobre  1702  à  Scliorndorf  (Wurtemberg), 
fut  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à  Pétersbourg,  où  il  mourut  le 
8  février  1747,  laissant,  outre  des  mémoires  insérés  dans  Comment.  Acad.  se. 
Petersb.  (t.  IV  à  VIII),  son  fameux  Syndesmologia,  sive  historia  ligamen- 
torum  corporishumani,  etc.  (Petropoli,  1741;  trad.  franc.,  Paris,  1852). 

L.  Un. 

iVEiiLS  (Sœlberg).     Voy.  Sœlberg. 

WERLHOF  (Maladie  de).     Voy.  Purpura. 

i.¥ERliHOF  (Paul-Godefroy).  Médecin  allemand,  né  à  Helmstccdt,  le 
24  mars  1699.  Reçu  docteur  à  l'Université  de  sa  ville  natale  en  1723,  il  se 
rendit  à  Hanovre,  où  il  pratiqua  la  médecine  avec  succès.  En  1729,  on  lui 
offrit  une  chaire  de  médecine  à  Helmstaedt,  mais  il  préféra  demeurer  à  Hanovre 
et  fut  nommé  médecin  du  roi.  En  1732  parurent  ses  Observationes  de  fehrihus, 
prœcipue  intermittentibus...  (Hanovre,  in-4''),  ouvrage  qui  a  eu  un  grand 
nombre  d'éditions.  Il  a  si  bien  décrit  les  pétéchies  chroniques,  qu'on  leur  a 
donné  le  nom  de  Morbus  macidosus  hœmorrhagicus  Werlhofii.  Nous  citerons 
encore  de  lui  sa  Disquisitio  medica  et  philologica  de  variolis  et  anthracibus 
(1755),  ouvrage  dans  lequel  il  réfute  l'opinion  de  Hahn,  que  le  charbon  des 
Anciens  est  la  variole  du  dix-huitième  siècle.  Werlhof  a  préconisé  l'emploi  du 
quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Il  était  membre  de 
l'Académie  des  Curieux  de  la  Nature  sous  le  nom  de  Fabianus,  et  mourut  le 
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20  juillet  1757.  Ses  œuvres  ont  été  réunies  sous  le  titre  :  Opéra  medica  (3  vol. 
in-4«.  Hanovre,  1775, 1776).  Ilaller  faisait  grand  cas  de  Werlhof.       A.  D. 

WERINIIER  (Adolph).  Né  à  Mayence  le  20  mars  1809,  professeur  de  chi- 
rurgie et  directeur  de  la  clinique  chirurgicale  à  Giessen,  puis  professeur 
d'anatomie  pathologique,  mort  à  Mayence  le  14  juillet  1883.  Ses  nombreux 
travaux  se  rapporlcnl  à  la  chirurgie  et  à  l'anatomie  pathologique.  Citons  sewle- 
ment  son  remarquable  :  Handbuch  der  allgem.  u.  spec.  Chirurgie  (Giessen 
1846-1857,  4  vol.  in-8°,  2=  édit.,  1802-1863,  restée  incomplète),  ei  Beitr. 
ZUT  Kennlniss  der  Krankheilen  des  Hiiftgelenks,  Maluni  coxœ  senilis 
Coxalgie,  etc.  (Giessen,  1847,  in-8°,  3  pi.).  L,  Hjj, 

WHAKTOi^i  (Thomas).  Anatomisl.e,  né  dans  le  comté  d'York,  en  1610, 
reçu  docteur  à  Oxford  en  1647,  professeur  au  Gresham  Collège,  mort  à  Oxford,' 
le  14  novembre  1673,  est  surtout  célèbre  par  ses  travaux  sur  la  structure  des 
glandes  et  du  cordon  ombilical  ;  c'est  lui  qui  a  découvert  le  condnit  excréteur 
de  la  glande  sous-maxillaire  :  Adenographia,  sive  glandularum  totius  corporis 
descriptio  (Londini,  1656  ;  Amst.,  1659,  et  aulr.  édit.),  L.  Hn. 

vi'icn»iAl\;i%i(JoHANN-ERNST).  Médecin  allemand,  né  à  Hanovre  le  10  mai  1740. 
Il  fut  reyu  docteur  à  Goltingue  en  1712,  puis  voyagea  en  France  et  en  Angle- 
terre, et  retourna  dans  son  paysan  1704.  Nommé  médecin  de  l'hospice  des 
orphelins,  à  la  mort  de  Werlhof  il  devint  l'un  des  médecins  du  roi.  Son  Ideen 
zur  Diagnostic  (Hanovre,  1794-1802,  3  vol.  in-8»),  qui  a  eu  plusieurs  éditions, 
est  un  travail  remarquable  pour  l'époque.  Il  faut  encore  citer  de  lui  :  de  pol- 
liitione  diurna,  frequentiori,  sed  ravins  ohservata,  tabescentise  causa  (Got- 
tingue,  1782,  in-8°),  et  son  Miologie  der  Kraetze  (Hanovre,  1786,  in-8°).  U 
est  mort  le  12  juin  1802.  A.  D. 

%VIEL  (Stalpart  van  der).      Voy.  Stalpart. 

IVIESBADEIM  (Eaux  minérales  de).     Hijpother maies,  chlorurées  sadiques 
fortes,  carboniques  fortes  (chemin  de  fer  de  Paris  à  Mayence,  puis  ligne  du 
Taunus  dont  Wiesbaden  est  une  source).     En  Allemagne,  dans  le  duché  de 
Nassau,  sur  le  versant  méridional  du  Taunus,  au  milieu  d'une  plaine  fertile,  à 
107  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  Wiesbaden  a  maintenant  une  popu- 
lation qui  dépasse  50000  habitants;  ses  rues  sont  larges,  propres;  presque  toutes 
ses  maisons  sont  entourées  de  jardins.  Des  villas  nombreuses  et  magnifiques  ont 
été  construites  dans  ses  environs  ;  des  monticules  couverts  de  verdure  la  garan- 
tissent des  vents  du  nord  et  du  nord-est.  Son  climat  est  très-doux  en  raison  de 
sa  situation  abritée  et  de  la  chaleur  communiquée  par  ses  eaux  minérales.  La 
saison  commence  le  15  mai  et  se  termine  à  la  fin  d'octobre,  mais  les  mois  de 
juillet  et  d'aoiit  ont  une  température  élevée  et  cette  époque  est  moins  favorable 
à  la  cure.  Les  promenades  et  les  excursions  sont  assez  nombreuses  pour  occuper 
tout  le  temps  de  la  saison  thermale.  En  traversant  la  belle  forêt  du  Rheingau, 
on  peut  gagner  Schlangenrad  et  Schwalbach  {voy.  ces  mots).  Vingt-trois  sources 
émergent  d'un  terrain  tertiaire  contenant  des  schistes,  du  quartz  et  des  basaltes, 
et  proviennent  d'une  même  nappe  souterraine  ;  nous  ne  nous  occuperons  que  des 
trois  principales  qui  se  nomment  la  Kochbrimnen  (source  Bouillante),  VAdler- 
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brunnen  (source  de  l'Aigle)  et  Schûtzenhofhrunnen  (source  de  l'Hôtel  de 
l'Arquebusier),  car  toutes  les  autres  servent  exclusivement  à  alimenter  les  salles 
de  bains  et  de  douches  qui  se  trouvent  dans  tous  les  hôtels  et  dans  beaucoup 
de  maisons  particulières.  Nous  devons  citer  aussi  le  Faulbrnnnen  (source 
Puante),  ainsi  nommée  parce  qu'elle  laisse  parfois  dégager  du  gaz  acide  sulfliy- 
drique  que  les  chimistes  n'ont  pas  pu  exactement  doser.  Elle  est  froide,  et  elle 
sert  comme  eau  de  table. 

i"  Kochbru7inen.  Le  pavillon  qui  l'abrite  est  en  avant  de  la  Trinkhalle  et 
est  réuni  au  Gursaal  par  ime  double  galerie.  Son  bassin  est  en  contre-bas  du 
sol,  on  y  descend  par  un  escalier  de  huit  marches  au  haut  duquel  est  un  hémi- 
cycle où  les  buveurs  reçoivent  les  verres  d'eau  qui  leur  sont  présentés.  L'eau  de 
cette  source  est  incolore  et  limpide  dans  les  verres,  mais,  en  masse,  elle  est  gris 
perle,  et  on  y  constate  quelques  légers  flocons.  Les  variations  de  la  température 
lui  donnent  quelquefois  un  aspect  trouble  et  une  couleur  jaunâtre.  Elle  se 
recouvre  d'une  pellicule  irisée.  Il  s'élève  du  bassin  une  vapeur  si  abondante  et 
si  épaisse  que  la  vue  ne  distingue  rien,  à  moins  que  l'on  ne  soit  éloigné  d'une 
distance  d'au  moins  10  mètres.  La  source  laisse  déposer  une  couche  abondante 
d'un  sédiment  ocracé,  brunâtre,  mou,  qui  tache  le  linge.  Des  bulles  gazeuses 
s'en  dégagent,  et  son  odeur  rappelle  celle  que  l'on  éprouve  quand  on  e^teint  de 
la  chaux;  la  saveur  est  salée;  elle  ramène  au  bleu  les  préparations  de  tournesol 
préalablement  rougies.  Sa  température  est  de  68  degrés  centigrade,  elle  est  trop 
élevée  par  conséquent  pour  qu'on  puisse  la  boire  avant  dix  minutes;  sa  pesanteur 
spécifique  est  de  10  066.  Fresenius  a  trouvé  dans  1000  grammes  : 

Chlorure  de  sodium 6,83363 

—  citlciura 0,47099 

—  magnésium 0,20391 

—  potassium. 0,14580 

—  ammonium 0  oigyg 

—  lithium .'.'.','.'.'.■  0,00018 

Bromure  de  magçesium 0  00363 

lodure  de  magnésium *  fa,îjies  tr. 

Bicarbonate  de  chaux '[  y  41804  ' 

—  magnésie 0,01039 

~  '<='■ 0,00563 

—  manganèse 0,00039 

—  liaryte,  sirontiane  et  cuivre traces. 

—  non  désignés 0,19169 

Sulfate  de  chaux , ^  09022 

S''i<=e '..'.'.'.'.'.  o;03992 

Silicate  d  alumine 0,00031 

Phosphate  de  chaux 0  00039 

Arséniate  de  chaux 0  00015 

Substances  organiques traces. 

Total  des  matières  fixes 8  45445 

„  \  Acide  carbonique  libre 0''',522 

'  ■  '  ^^o'e 0,003' 

Total  des  gaz 0  525 

2°  Adlerhrunnen.  Les  caractères  physiques  et  chimiques  de  son  eau  sont  les 
mêmes  que  ceux  de  la  source  précédente;  sa  température  est  cependant  moins 
élevée,  elle  n'est  que  de  62», 5  centigrade. 

5°  Schûtzenhof brunnen.  Son  eau  renferme  moins  de  principes  minérali- 
sateurs  que  celle  des  deux  premières  sources.  Sa  température  est  de  50  de<^rés 
centigrade.  ° 

DICT.   ENC.   5*  s.  IIL  KX 
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Etablissements.  Aucun  établissement  public  n'existe  à  Wicsbaden,  mais 
presque  tous  les  hôtels  et  beaucoup  de  maisons  ont  une  source  thermale.  L'eau 
du  Kochbrunnen  a  un  bassin  sur  la  place  principale  de  la  ville.  Des  tuyaux 
partent  de  ce  bassin  et  emportent  l'eau  dans  neuf  hôtels.  L'Adlerbrunnen  a  une 
petite  fontaine  qui  sert  en  boisson  et  qui  alimente  les  bains  et  les  douches  de 
l'Adlleihof  et  de  trois  autres  établissements  voisins.  11  en  est  de  même  du 
Scliûtzenhofbrunnen,  qui  est  employée  pour  l'usage  interne  et  externe  des  malades 
logés  dans  cet  hôtel.  Les  baignoires  des  maisons  particulières  sont  généralement 
de  bois,  celles  des  hôtels  sont  creusées  dans  le  sol.  Trois  robinets  les  alimentent: 
l'un  verse  l'eau  minérale  à  sa  température,  le  second,  l'eau  minérale  refroidie, 
et  le  troisième  de  l'eau  froide  ordinaire  qui  diminue  la  chaleur  ou  la  force  du 
bain.  L'eau  alhermale  du  Faulbrunnen,  dont  la  composition  chimique  est  à 
peu  près  la  même  que  celle  du  Kochbrunnen,  serait  avantageusement  employée 
pour  couper  l'eau  des  sources  liyperlhermales  quand  il  est  utile  de  conserver 
toutcla  force  des  bains.  Des  api)areils  mobiles  pour  l'administration  des  douches 
sont  installés  dans  prescpie  toutes  les  baignoires  de  Wiesbaden.  Les  bains,  les 
douches  de  vapeur,  les  fomentations  et  les  bains  avec  le  dépôt  ocracé,  se  trouvent 
dans  les  hôtels  les  plus  rapprochés  des  sources. 

Mode  d'admimstratiox  et  doses.  C'est  ordinairement  le  matin  à  jeun  que 
l'on  prend  en  boisson  l'eau  du  Kochbrunnen  ;  sa  dose  est  de  1  à  6  verres  pris 
de  demi-lieme  en  demi-heure  et  l'uigestion  de  chacun  d'eux  doit  être  suivie 
d'une  promenade.  Les  bains  s'administrent  le  matin  aussi,  et  leur  durée  est  d'un 
quart  d'heure  à  une  heure.  Celle  des  douches  d'eau  est  de  dix  minutes  à  un 
quart  d'heure;  celle  des  bains  et  des  douches  de  vapeur  n'excède  pas  dix  à 
quinze  minutes;  l'application  des  fomentations  et  des  cataplasmes  de  dépôts 
peut  être  de  plusieurs  heures  et  même  dune  journée  entière. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.     Les  eaux  de  Wiesbaden  prises  à 
l'intérieur  ont  pour  effet  d'augmenter  surtout  pendant  les  premiers  jours  les 
sécrétions   de  toutes   les  membranes   muqueuses  et  principalement  celles  du 
tube  digestif.  Lorsqu'elles  sont  ingérées  à  la  dose  de  2  à  4  verres,  elles  sont 
purgatives  ou  au  moins  laxatives,  et  cet  effet  est  d'autant  plus  développé  que 
les  eaux  se  sont  plus  refroidies.  Elles  augmentent  aussi  les  sécrétions  du  foie  et 
du  pancréas.  Elles  sont  notablement  et  constamment  diurétiques  ;  on  reconnaît 
dans  les  urines  la  présence  d'une  quantité  plus  grande  de  chlorure  de  sodium. 
L'emploi  des  bams  seuls  u  une  action  un  peu  moins  marquée  que  celle  des 
eaux  en  boisson.  11  excite  la  transpiration  et  détermine  la  moiteur,  même  chez 
les  personnes  qui  ont  ordinairement  une  peau  rugueuse  et  sèche.  Cet  effet  a 
surtout  lieu  lors  de  l'administration  de  bains  et  de  douches  de  vapeur  qui  agit 
si  puissamment  qu'elle  amène  non-seulement  la  suractivité  de  la  circulation 
cutanée  et  la  rougeur  de  la  peau,  mais  encore  une  éruption  d'érytbème,  d'ur- 
ticaire, d'herpès,  d'ecthyma  ou  de  furoncle.  Les  eaux  de  Wiesbaden  sont  toniques 
et  reconstituantes,  ce  qui  s'explique  par  la  présence  de  leurs  chlorures,  de  leurs 
bicarbonates  de  fer  ou  de  manganèse,  et  enfin  de  leur  gaz  acide  carbonique  libre. 
Elles  augmentent  la  quantité  de  la  salive,  elles  excitent  l'appétit  et  elles  déve- 
loppent à  la  région  épigastrique  une  sensation  de  chaleur  agréable.  Elles  sont 
la  plupart  du  temps  excitantes,  elles  produisent  souvent  de  la  fièvre  et  de  l'agi- 
tation nocturne.  Elles  rendent  l'écoulement  menstruel  plus  abondant  et  plus 
régulier  chez  la  femme  et  elles  rappellent  souvent  dans  les  deux  sexes  le  flux 
d'hémorrhoïdes  arrêtées  depuis  longtemps.  Enfin  l'usage  interne  et  externe  des 
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eaux  de  Wiesbad  détermine  assez  fréquemment  la  saturation  minérale,  ce  qui 
force  toujours  alors  de  suspendre  la  cure  ou  même  de  cesser  tout  traitement 
ultérieur.  Les  effets  thérapeutiques  des  eaux  de  Wiesbad  et  particulièrement  du 
Koclibrunnen  s'observent  principalement  dans  les  gastralgies  et  dans  les  dys- 
pepsies stomacales  et  intestinales.  Leur  action  purgative  est  utilement  employée 
contre  la  constipation,  et  pour  obtenir  le  retour  des  fonctions  régulières  du  tube 
digestif.  On  les  prescrit  avec  avantage  dans  les  hypertrophies  simples  du  foie,  ou 
lorsque  les  sécrétions  biliaires  ou  pancréatiques  ont  cessé  d'être  normales.  La 
vertu  diurétique  de  ces  eaux  les  fait  employer  avec  succès  contre  les  gra- 
viers dont  l'acide  urique  et  les  urates  sont  la  base.  Dans  toutes  les  affections 
utérines,  où  il  convient  d'obtenir  une  menstruation  plus  facile  et  plus  abon- 
dante, l'efficacité  de  ces  eaux  est  à  peu  près  certaine.  Lorsque  la  suppression  ou 
la  diminution  du  flux  hémorrhoïdal  causent  l'apparition  d'accidents,  on  obtient 
presque  toujours  le  retour  des  hémorrhoïdes  avec  écoulement  de  sang  par  l'ad- 
ministration interne  des  eaux  de  Wiesbaden;  c'est  en  bains  et  en  douches  au 
contraire  qu'il  faut  les  appliquer  dans  les  affections  de  la  peau  où  il  est  besoin 
d'activer  la  sécrétion  cutanée  et  d'augmenter  la  transformation  d'une  manière 
notable.  Le  rhumatisme  chronique,  quelles  qu'en  soient  les  formes  et  les  mani- 
festations, paralysies  de  la  sensibilité  et  surtout  du   mouvement,  névralgies 
faciales,  sciatiques,  etc.,  est  heureusement  traité  par  les  eaux  hyperthermales, 
purgatives  et  diurétiques  de  Wiesbaden  employées  à  la  fois  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur  en  douches  d'eau  et  surtout  de  vapeur,  en  fomentations  et  en  cata- 
plasmes. L'elficacitédeceseanx  est  universellement  admise  contre  la  "outte  tor 
pide,  mais  nous  n'en  conseillons  l'emploi  que  lorsque  dans  la  goutte,  même  héré- 
ditaire, il  existe  des  troubles  des  organes  digestifs,  des  voies  urinaires  et  de  la 
peau.  On  pourrait  même  établir  à  ce  sujet  une  distinction  entre  les  trois  stations 
thermales  dont  les  eaux  sont  administrées  avec  le  plus  de  succès  contre  la  •routte. 
Vichy  convient  surtout  aux  pléthoriques,  Ems  aux  lymphatico-sanguins,  chez  les- 
quels le  système  nerveux  est  aisément  irritable,  et  Wiesbaden  aux  lymphatiques 
et  aux  débilités.  Les  eaux  de  cette  dernière  station  sont  utiles  dans"  les  diverses 
manifestations  de  la  scrofule,    mais   nous  en  regardons  l'indication    comme 
secondaire  dans  cette  diathèse,  car  nous  préférons  les  eaux  chlorurées  plus  fortes 
de  Nauheim,  de  Kreuznach,  par  exemple.  Les  effets  physiologiques  des  eaux  de 
Wiesbaden  montrent  qu'elles  sont  contre-indkj liées  dans  tous  les  états  morbides 
qui  proviennent  d'un  tempérament  sanguin,  chez  les  personnes  disposées  par 
conséquent  aux  congestions,  aux  apoplexies  du  poumon  ou  du  cerveau.  Elles 
ne  doivent  pas  être  administrées  non  plus  dans  tous  les  troubles  organiques  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  ni  dans  tous  les  cas  où  l'on  peut  craindre  une  aug- 
mentation des  menstrues  ou  du  flux  hémorrhoïdal.  L'application  des  eaux  de 
Wiesbaden  enfin,  comme  celle  de  toutes  les  eaux  chlorurées,  est  nuisible  aux 
phthisiques,  chez  lesquels  les  tubercules  fondraient,  ce  qui  les  conduirait  plus 
rapidement  à  une  issue  funeste. 

La  durée  de  la  cure  est  d'un  mois  en  général. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  de  Wiesbaden.  A.  Rotureaq. 

\1'IGA!>ID  (Justus-Heinrich).     Né  à  Rcval  (Esthonie),  le  l*^""  novembre  J769 
mort  à  Mannheim  le  10  février  1817.  II  résida  successivement  à  Pétersbour^ 
à  Hambourg  et  à  Mannheim.  Ce  fut  un  accoucheur  très-distingué;  son  ouvrao-e 
le  plus  important  est  :  Die  Gebiirt  des  Menschen  (Berlin,  1820,  in-8'',  2e  ^^^^ 
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1839).  Son  procédé  de  version  céplialique  par  manœuvres  externes  date  de  1812 
(Hambourg,  1814).  L.  Un. 

AV1I.DB4D  (Eaux  minérales  de).     Hyper  thermales  ou  athermales,  amétal- 
lites,  non  gazeuses  (cliemin  de  fer  de  Paris  à  Baden-Baden,  Gernsbach  et  Wildbad). 
Dans  le  Wurtemberg,  dans  le  district  de  Wenenbourg,  à  450  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  dans  une  vallée  de  la  Forêt-Noire,   au  milieu  de  laquelle 
coule  i'Enz  qui  partage  la  ville  en  deux  portions  à  peu  près  égales.  Wildbad 
{bain  sauvage)  est  entouré  de  coteaux  couverts  depuis  leur  base  jusqu'à  leur 
sommet  de  pins  et  de  sapins;  c'est  une  ville  de  5500  habitants,  dont  le  climat  est 
très-variable  en  raison  des  heures  de  la  journée.  L'évaporation  continuelle  du 
petit  cours  d'eau  torrentueux  I'Enz  et  la  proximité  de  la  forêt  développent  une 
fraîcheur  exceptionnelle  au  commencement  et  à  la  fin  du  jour.  Les  malades  doivent 
se  couvrir  alors  de  vêtements  chauds  et  ne  mettre  des  effets  plus  légers  que  lorsque 
les  rayons  du  soleil  ont  dissipé  l'humidité.  La  saison  commence  tard  et  les 
médecins  allemands  n'envoient,   surtout  à  Wildbad,  que  pendant  les  mois  de 
juillet  et  d'août.  Cette  station  et  ses  environs  oflrent  des  promenades  et  des 
excursions  que  les  malades  j)euvent  faire  en  chaises  à  porteurs,  à  âne,  à  cheval 
ou  en  voiture.  Ceux  auxquels  leur  maladie  permet  d'aller  à  pied  trouvent  à 
distance  rapprochée  des  bancs,  des  tables  et  des  kiosques  pour  s'abriter  du  soleil 
ou  de  la  pluie.  Les  touristes  ne  s'y  rencontrent  guère  malgré  la  beauté  des  sites 
et  Wildbad  n'est  visité  que  par  les  personnes  dont  les  maladies  sont  sérieuses. 
Plus  de  vingt  sources  émergent  d'un  terrain  primitif,  aux  limites  duquel  on 
trouve  le  grès  rouge,  le  porphyre  et  les  basaltes.  Nous  nous  contentons  d'in- 
diquer la  Trinkquelle  (source  de  la  Buvette).  L'aire  de  cette  source,  de  2  mètres 
en  contre-bas  du  sol,  est  dallée  de  pierre  et  est  assez  spacieuse  pour  que  les 
buveurs    y  puissent  circuler  librement.  Son   eau  est  très-limpide,   incolore, 
inodore,  insipide  ;   elle  n'a  aucune  action  sur  les  préparations  de  tournesol.  Sa 
température  est  de  54  degrés  centigrade,  son  poids  spécifique  de  1004.  Toutes 
les  sources  de  Wildbad  ne  différant  que  par  leur  température,  nous  nous  con- 
tentons d'indiquer  la  composition  chimique  de  l'eau  de  la  Trinkquelle,  dont 
1 000  grammes  contiennent  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  çodiiim 0,1916 

Bicarbonate  (le  soude 0,0887 

—  chaux 0,0781 

—  magnésie 0,0083 

—  fer  et  de  manganèse 0,0002 

Silice 0,0501 

Sullale  de  soude 0,0309 

—       potasse 0,0011 

Alumine 0,000i 

Total  des  mailères  fixes 0,4i9i 

Gaz  acide  carbonique  libre 05',1030 

Établissement.  Ce  n'est  que  depuis  un  certain  nombre  d'années  que  l'eau 
d'une  des  sources  de  Wildbad  est  employée  en  boisson.  La  balnéation  de  ce  poste 
thermal  ne  ressemble  pas  à  celle  des  autres  stations  :  ainsi,  les  bains  de  bai- 
gnoire ne  sont  qu'accessoires  et  les  bains  en  commun  ou  de  piscine  sont  presque 
exclusivement  suivis.  Les  appareils  de  douche  sont  établis  dans  toutes  les  piscines 
et  dans  plusieurs  salles  de  bains  isolés. 

Mode  d'administration   et  doses.     L'eau  de  la  Trinkquelle  s'administre  en 
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boisson  le  matin  à  jeun  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure.  La  durée  des  bains 
de  baignoire  et  surtout  de  piscine  varie  d'une  demi-heure  à  deux  et  trois  heures, 
et  l'on  conseille  à  quelques  malades  de  prendre  des  bains  le  matin  et  le  soir. 
Les  douches  s'administrent  soit  en  jets  pleins,  soit  en  pluie  chaude,  ou  alterna- 
tivement chaude  et  froide,  pendant  un  temps  de  dix  à  vingt  minutes.  Les  lotions 
et  les  fomentations  se  font  plusieurs  fois  par  jour  et  sont  plus  ou  moins  longues. 
Le  dépôt  des  sources  est  mêlé  à  l'eau  des  bains  de  baignoire  en  quantité  variable, 
ou  conseillé  en  cataplasmes  plusieurs  fois  renouvelés  et  dont  la  durée  est  indé- 
terminée. 

Effets  physiologiques  et  thékapeutiques.  L'eau  des  sources  de  Wildbad  à 
l'intérieur  ne  fait  éprouver  à  l'homme  sain  aucune  sensation  particulière,  elle  agit 
exactement  comme  de  l'eau  ordinaire  élevée  à  la  même  température  qu'elle,  et 
l'expérience  que  nous  avons  faite  sur  nous-mêmes  ne  nous  a  pas  permis  d'ob- 
server l'effet  diurétique  ni  diaphorétique  que  notent  cependant  la  plupart  des 
auteurs.  La  même  remarque  s'applique  aux  bains  et  aux  douches,  qui  n'ont  pas 
d'autres  effets  sur  l'homme  sain  que  les  bains  et  les  douches  alimentés  par  de 
l'eau  artificiellement  chauffée.  Si  l'action  physiologique  est  nulle,  l'eflicacité 
thérapeutique  des  eaux  de  Wildbad  est  incontestable  et  souvent  très-marquée. 
Les  recherches  des  chimistes  faites  jusqu'à  ce  jour  ne  peuvent  donner  une  expli- 
cation plausible  de  cette  action  sur  les  malades.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  eaux  de 
Wildbad  ont  souvent  démontré  leur  utilité  contre  les  névralgies,  les  névroses 
et  certaines  paralysies.  Il  n'est  pas  de  saison  où  l'on  ne  constate  la  disparition 
ou  du  moins  la  diminution  de  douleurs  névralgiques  siiie  mater iâ  qui  avaient 
échappé  à  tous  les  remèdes  précédemment  employés.  On  administre  ces  eaux 
avec  succès  dans  tous  les  états  pathologiques  oîi  l'innervation  est  troublée  et 
où  il  existe  tantôt  un  excès,  tantôt  une  perversion,  tantôt  une  abolition  de  la 
sensibilité.  La  sensibilité  générale  ou  locale  est  en  effet  pervertie  ou  entièrement 
suspendue  dans  certaines  manifestations  de  la  chlorose,  de  l'hystérie  ou  de 
l'hypochondrie,  par  exemple.  Les  eaux  de  Wildbad  en  bains,  en  douches  et  en 
cataplasmes,  conviennent  dans  les  rhumatismes  chroniques,  articulaires,  muscu- 
laires ou  internes,  et  même  dans  la  goutte  commençante.  Ce  sont  les  rhumatisants 
et  les  goutteux  privés  de  l'usage  de  leurs  membres  abdominaux  et  obligés  de  se 
servir  de  chaises  roulantes  qui  ont  le  plus  contribué  à  la  réputation  de  ce  poste 
thermal.  Il  ne  faut  pas  croire  que  ces  eaux  améliorent  ou  guérissent  seulement 
les  paraplégies  nerveuses  ou  rhumatismales.  Lorsque  ce  symptôme  est  le  résultat 
d'une  ataxie  locomotrice  avec  douleurs  fulgurantes,  les  bains  et  les  douches  ont 
un  effet  sédatif  qui  modère  singulièrement  les  éclairs  de  cette  douleur.  11  en  est 
de  même  lorsque  ce  symptôme  est  produit  par  une  aft'ection  de  la  moelle  épi- 
nière  ou  de  ses  enveloppes  accompagnée  d'une  inflammation  chronique  et  surtout 
d'un  exsudât.  Le  médecin  qui  dirige  la  cure  attache  une  grande  importance  à  la 
marche  des  malades.  S'ils  jettent  leurs  jambes  et  s'ils  commencent  à  poser 
leurs  pieds  sur  les  talons,  leur  paraplégie  vient  d'un  ramollissement  de  la 
moelle  épinière  et  est  par  conséquent  incurable.  Un  symptôme,  qui  trompe 
rarement  encore  sur  l'inutilité  d'un  traitement  extérieur  à  Wildbad,  est  l'insta- 
bilité de  malades  qui  ne  peuvent  conserver  leur  centre  de  gravité,  qui  tombent 
en  avant,  quand  leurs  yeux  sont  fermés.  Mais,  lorsque  la  marche  est  lourdeet  que 
la  plante  des  pieds  pose  la  première  et  porte  tout  le  poids  du  corps,  la  para- 
plégie est  curable  et  on  obtient  une  amélioration  plus  ou  moins  sensible,  même 
après  un  petit  nombre  de  bains.  Cette  amélioration  commence  par  une  coutrac- 
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tion  volontaire  et  fibrillaire  des  muscles,  des  membres  inférieurs  et  principa- 
lement du  mollet.  Quand  on  constate  ces  contractions,  le  malade  est  à  peu  près 
assure  qu'il  guénra.  On  obtient  aussi  de  bons  résultats  de  l'emploi  extérieur  de 
ces  eaux  dans  les  paralysies  anciennes  occasionnées  par  des  congestions  ou  des 
hemorrhagies  cérébrales,  mais  alors  il  faut  envoyer  aux  piscines  dont  les  eaux 
sont  les  moins  chaudes  et  surveiller  avec  un  grand  soin,  afin  d'éviter  toute  nou- 
velle  congestion  ou  hémorrhagie.  L'emploi  extérieur  des  eaux  de  Wildbad  a  une 
action  lavorable  dans  les  atrophies  musculaires,  générales,  progressives,  mais 
surtout  dans  les  atrophies  localisées,  lorsqu'elles  ne  sont  produites  ni  par  une 
compression  mécanique  ni  par  une  dilacération  des  nerfs.  Les  tumeurs  blanches 
et    es  coxalg.es  à  leur  début  se  trouvent  bien  des  bains  et  des  douches  de 
Wildbad,  mais  nous  préférons  dans  ces  affections  les  sources  mésothermales  ou 
hyperlhermales  chlorurées  sodiques  fortes.  Les  suites  de  certaines  opérations 
chirurgicales,  de  fractures,  de  luxations  et  de  blessures  faites  par  des  armes  à 
eu  ou  par  des  armes  blanches,  les  raideurs  articulaires  consécutives  à  des  solu- 
ions  de  continuité,  à  des  inn.mmations,  etc.,  sont  très-utilement  traitées  par 
les  bains  et  les  douches  de  \Vildbad.  Ces  eaux  agissent  favorablement  dans  cer- 
taines maladies  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  qui  ne  doivent  pas 
être  traitées  par  des  thermes  trop  excitants.  Les  affections  que  nous  venons 
d  étudier  sont  du  ressort  exclusif  d'un  traitement  extérieur.  Nous  terminons  par 
les  états  morbides  qui  nécessitent  aussi  une  cure  interne.  Elle  convient  dans 
toutes  les  maladies  nerveuses   de  l'estomac  et  de  l'intestin,    telles  que  les 
dyspepsies,  les  gastralgies,  les  entéraigies,  inutilement  traitées  auparavant  par 
tous  les  autres  moyens  de  la  matière  médicale.  En  nous  reportant  à  ce  que 
nous  avons  dit  de  l'action  interne  des  eaux  de  la  Trinkquelle  auxquelles  nous 
n  avons  pu  reconnaître  une  action  diurétique  certaine,  il  semblerait  rationnel 
(lue  l'eau  de  cette  source  ne  puisse  être  administrée  avec  succès  dans  les  maladies 
des  reins  et  de  la  vessie,  et  cependant,  dans  les  catarrhes  de  ce  dernier  organe, 
les  eaux  de  Wildbad  ont  une  action  incontestable  :  ainsi,  elles  agissent  en^'ren- 
dant  neutres  et  quelquefois  acides  des  urines  primitivement  alcalines.  Enfin 
les  graveleux  uriques  ou  phosphatiques  se  trouvent  bien  d'une  cure  à  la  fois 
interne  et  externe  par  les  eaux  de  Wildbad,  qui  entraînent  presque  toujours 
à  leur  suite  des  graviers  assez  gros,  primitivement  composés  d'acide  urique  et 
d'urate,   puis  devenant  phosphato-calcaires  à  la  suite  d'un   traitement  ther- 
mal de  quinze  à  vingt  jours.  Les  eaux  de  Wildbad,  à  l'intérieur  et  à  l'exté- 
rieur, sont  conlre-indiquées  dans  la  phthisie  pulmonaire,  quelle  qu'en  soit  la 
période. 

^  La  durée  de  la  cure  est  ordinairement  de  quatre  semaines.  On  n'exporte  l'eau 
d'aucune  des  sources  de  Wildbad.  A.  Rotureau. 

\VII.DBAD-GASTEIIV    (EaUX  MINÉRALES  De).       VoiJ.    GaSTEIN. 

WILDEGG  (Eau  mi.\érale  de).  Athermale,  chlorurée  sadique  forte,  chlo- 
rurée magnésienne  et  sulfatée  calcique  moyenne,  iodo-bromurée,  carbonique 
faible  (Wildegg  est  la  première  station  du  chemin  de  fer  de  Schi.nzj{ach  [voy. 
ce  mot]  à  Aaran).  En  Suisse,  dans  le  canton  d'Argovie,  dans  la  vallée  de  l'Aar, 
a  315  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Une  seule  source  venant  d'un 
puits  de  115  mètres  de  profondeur  émerge  d'un  terrain  calcaire  jurassique  et 
marneux.  Son  eau  est  limpide  et  transparente  ;  elle  a  une  odeur  qui  rappelle 
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celle  des  huîtres  fraîches;  sa  saveur  est  à  la  fois  salée,  amèreet  désagréable;  sa 
réaction  est  alcaline,  sa  température  est  de  12", 4  et  sa  densité  de  1,012.  Son 
débit  est  très-peu  considérable,  il  est  seulement  de  50  litres  en  vingt-quatre 
heures.  Son  analyse  a  été  faite  par  Lané,  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  les 
principes  suivants  : 

Chlorure  île  sodium 10,4475 

—  magnésium. 1,6213 

—  calcium 0,2579 

Strontium 0,0179 

Potassium • 0,0025 

Sulfate  de  chaux 1,8434 

Bicai'bonate  de  chaux 0,0760 

_            fer 0,0080 

—            magnésie traces. 

Azotate  de  soude.. 0,0442 

Bromure  de  sodium 0,0308 

lodure  de  sodium 0,0284 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 0,0064 

Silice 0,0040 

Total  des  matières  fixes 14,3903 

Gaz  acide  carbonique  libre 0'",063 

L'eau  de  Wildegg  est  exclusivement  employée  en  boisson,  très-peu  sur  place, 
mais  elle  fait  souvent  partie  de  la  cure  à  Schinznach.  On  l'administre  à  la 
dose  d'un  demi-verre  à  deux  verres,  et  elle  est  purgative,  tout  en  étant  tonique 
et  reconstituante.  Quand  elle  est  prise  en  faible  quantité,  elle  constipe 
comme  les  chlorurées  sodiques  fortes.  Elle  n'est  pas  sensiblement  diuré- 
tique. La  scrofule,  lorsque  sa  manifestation  est  l'engorgement  des  ganglions, 
le  goître,  ancien  même,  sont  les  deux  indications  principales  de  l'eau  de 
Wildegg.  Elle  doit  être  prise  en  boisson  conjointement  avec  les  bains  et  les 
douches  de  Schinznach.  11  faut  avoir  recours  aussi  aux  compresses  imbibées  de 
cette  eau  chlorurée  forte  appliquées  jour  et  nuit  sur  le  siège  du  mal.  L'eau 
de  la  source  de  Wildegg  est  exportée  en  Europe  et  en  Amérique,  mais  nous 
avons  indiqué  l'exiguïté  de  son  rendement  journalier,  ce  qui  fait  qu'elle  est  à 
peu  près  consommée  en  Suisse,  surtout  sur  place,  et  à  Schinznach.  Les  méde- 
cins de  Berlin  l'emploient  aussi  et  lui  reconnaissent  une  grande  efficacité  dans 
les  engorgements  scrofuleux.  A.  Rotoreau. 

\VlLDUi\GE!\  (Eaux  MINÉRALES  de).  Athermales,  bicarbonatées  sodiques 
moyennes,  carboniques  fortes  (chemin  de  fer  de  Paris  à  Francfort-sur-le-Mein, 
oij  l'on  suit  la  ligne  du  Mein-Weser,  et  l'on  s'arrête  à  la  station  de  Wabern, 
d'oià  une  malle-poste  part  pour  Wildungen,  qui  en  est  à  environ  20  kilo- 
mètres). Dans  la  principauté  de  Waldeck-Pyrmont  est  un  petit  poste  minéral 
à  178  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Quatre  sources  émergent  à  1  kilo- 
mètre du  village  d'un  terrain  composé  de  schistes  argileux,  de  grauwackes  et  de 
grès  rouge;  elles  se  nomment  :  Georg-Victorquelle  (source  de  Georges-Victor), 
Helenenquelle  (source  d'Hélène),  Thalquelle  (source  de  la  Vallée)  et  Brûcken- 
brunnen  (source  du  Pont).  L'eau  de  la  première  de  ces  sources  étant  surtout 
utilisée,  nous  nous  en  occuperons  exclusivement.  Le  bassin  de  la  source  Georges 
Victor,  nommée  aussi  Sauerquelle  (source  Acidulée),  dont  les  parois  intérieures 
sont  recouvertes  d'une  épaisse  couche  de  rouille,  est  abrité  sous  un  pavillon  à 
l'extrémité  de  la  grande  allée  du  parc.  L'eau  de  cette  fontaine  est  limpide, 


WILIIELH1M5AI)   (Eaux  minérales  de). 
ch.ire    et  de  nombreuses  bulles  de  gaz  la  traversent  sans  cesse.  La  saveur  est 
agréable  et  cependant  ferrugineuse,  elle  est  aussi  piquante  que  celle  du  Stahl- 

iTr^^TT  ^'r  ^?P^'-'^^"^^  '''  de  10  degrés  centigrade.  La  densité 
est  de  1,001.  Miall.e  et  Le  Fort  (Jules)  ont  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  : 

bicarbonate  (le  soude..  ,  „_„ 

1  1 ,  6o9 

'''^"^■•. 0  469 

—  uiagnesie ^  cgg 

~             liotassc '' 

—  proloxyde  (le  fer \  (,'q2o 

—  manganèse .    '   " 

Sulfate  de  soude  .                           ^'^''=*'- 

Silice ■ "'""6 

Chlorure  de  sodiuin  '.".'..'. ^'^^ 

Arsénite  de  soude '   '  , U,0U8 

Matières  ora-aniques.   .                  ' ''■^'^^'- 

traces  li-.-peu  appr. 

Total  des  matièhes  fixes g  „gg 

Oaz  acide  carbonique  libre. P' RZ9 

L'établissement  de  bains  se  nomme  le  Curhaus  et  a  été  bâti  dans  le  nouveau 
pure. 

Mo,.E  D'AnM.MsrnAT.ox  ET  DOSES.  Lcs  eaux  de  Wildungen  sont  employées  en 
bo.sson  surtotjt.  Lcs  bams  et  les  douches  ne  sont  regardés  que  comLe  un 
accessotre  de  la  c.re.  O.t  prescrit  ordinairement  ces  eaux  à  il  dose  de  4  à 
8  ven-es  d.aq,.e  mat.n  de  quart  d'heure  en  quart  d'beure.  La  durée  des  bains 
arl.fi  .ellc.ncnt  cl.aufles  var.e  de  une  heure  à  une  beure  et  demie.  Celle  des 
douclies  est  de  cinq  à  quinze  minutes. 

Effets  physiolocques  et  thérapeutiques.     L'action  sur  l'homme  sain  et  sur 
1  homme  malade  et  la  composition  chimique  des  eaux  de  Wildungen  sont  à  peu 
près  idcnti.|ues  à  celles  des  eaux  de  Coktrexéville  et  de  Vittel  {voy.  ces  mots) 
Ams.  elles  sont  diurétiques  et  chez  certains  buveurs  qui  les  prennent  à  haute 
dose  elles  sont  quelquefois   purgatives;  elles  sont  apéritives,   diaphorétiques 
excitantes  et,  comme  toutes  les  eaux  carboniques  fortes,  elles  déterminent  de  la 
céphalalgie  et  une  certaine  ivresse.  Leur  effet  thérapeutique  principal  consiste 
dans  leur  activité  incontestable  sur  l'expulsion  de  petits  calculs  ou  de  '^raviers 
composés  d'acide   urique   et  d'urate.  L'eau  de  \yildungen,  comme  l'^au  de 
Contrcxéville,  donne  aussi  de  bons  résultats  dans  la  colique  hépatique.  C'est  par 
ses  bicarbonates  sodiques  et  calciques  que  l'eau  de  Wildungen  est  lithontriptique 
mais  c'est  par  son  acide  carbonique  en  liberté  qu'elle  agit  avec  avantage  sur  les 
catarrhes  chroniques  de  la  vessie  et  du  poumon,  tandis  que  son  principe  ferru- 
gineux explique  ses  succès  chez   les  anémiques  et  les  chlorotiques  auxquels 
convient  un  traitement  analeptique. 

La  durée  de  la  cure  est  d'un  mois  à  six  semaines.   On  exporte  beaucoup 
l'eau  de  Wildungen  et  surtout  celle  de  la  source  Georges-Victor.     A.  Rotureau. 

WILHELMSBAD  (Eaux  MINÉRALES  de).  Alkertnales,  chlorurées  sodiques 
fortes,  bicarbonatées  calciques  et  magnésiennes  moyennes,  sulfatées  calciques 
moyennes.  En  Allemagne,  dans  la  province  et  à  2  kilomètres  de  Hanau, 
émergent  deux  sources,  dont  les  eaux  sont  claires  et  limpides,  inodores,  inco- 
lores, à  saveur  franchement  salée  et  légèrement  ferrugineuse.  Leur  température 
est  de  15°,2  centigrade.  Leur  analyse  chimique  a  démontré  que  1000  grammes 
renferment  : 


e 
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Chlorure  de  sodium ....  33,ili 

Bicarbonate  de  magnésie 2,915 

—  cliaux 2,312 

—  fer  et  silice traces. 

Sulfate  de  chaux 1,089 

Matière  extractive 0,189 

Total  des  matières  kixes 41,919 

Un  petit  établissement  de  bains,  connu  sous  le  nom  d'Ascliersleben,  existe 
au  voisinage  de  la  source,  particulièrement  employée  en  boisson  pour  le  traite- 
ment des  scrofules. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt-cinq  jours. 

On  nexporte  que  dans  les  environs  l'eau  de  Wilhelmsbad.  A.  R. 

iviLLAH  (Robert).  Né  à  Ilill,  près  Sedberg,  dans  le  comté  de  York,  le 
12  novembre  1357,  s'établit  d'abord  à  Darlington,  dans  le  comté  de  Durham. 
C'est  là  qu'il  fit  connaître  les  eaux  sulfureuses  de  Groft.  Il  se  rendit  ensuite  à 
Londres  en  1282  et  fut  nommé  médecin  du  dispensaire  public  de  (]arey-slreet, 
et  en  1785  membre  du  Collège  des  médecins.  Il  était  aussi  membre  de  la 
Société  royale.  Il  s'était  acquis  une  réputation  de  praticien  liabile  pour  le  trai- 
tement des  maladies  de  la  peau.  Son  système  de  classification  est  basé  sur  la 
forme  de  l'éruption.  Malheureusement  son  ouvrage  :  Description  and  Treat- 
ment  of  Cutaneous  Diseases  (Londres,  1798-1808,  4  fasc.  in-4")  n'a  pas  été 
achevé,  l'auteur,  depuis  longtemps  arrêté  par  la  maladie,  ayant  succombé  le 
10  octobre  1811 .  Une  partie  des  matériaux  qu'il  avait  recueillis  ont  pu  servir  à 
l'un  de  ses  élèves,  Bateman,  pour  la  rédaction  de  ses  Delineations  oftlie  Cuta- 
neous Diseases  (Londres,  1815,  in-4'').  A.  D. 

WILLIAMS  (Les). 

AVîUiams  (Stephen-West).  Né  à  Deerfield  (Massachusetts),  le  27  mars  1790, 
mort  à  Laona  (Illinois),  le  6  juillet  1855,  fut  professeur  de  médecine  légale  et 
de  botanique  à  New- York  et  dans  diverses  universités.  Il  a  publié  un  grand 
nombre  d'opuscules  et  de  mémoires  sur  la  botanique  et  la  médecine  légale,  et 
entre  autres  ouvrages  :  A  Catechism  of  Med.  Jurisprudence  (Northampton, 
1834).  L.  Hn. 

Williams  (Joseph).  Mort  à  Holmhurst,  le  20  mars  1882,  à  l'âge  de 
soixante-sept  ans,  exerça  longtemps  à  Londres  et  s'occupa  spécialement  d'oto- 
logie  et  de  maladies  cérébrales.  Il  a  publié,  entre  autres,  un  important  ouvrage 
On  Insanity  (Londres,  2*=  édit.,  1852).  L.  H.\. 

Williams  (Arthur-Wynn).  Né  à  Bangor,  en  1819,  mort  le  15  novembre  1886, 
à  Brooklyn,  West  Drayton.  I!  fut  attaché  comme  médecin  et  comme  accoucheur 
à  plusieurs  hôpitaux  de  Londres.  Ses  publications  sont  insérées  dans  les  recueils 
périodiques  anglais.  L.  Hn. 

WILLIS  (Les  deux). 

Wiiiis  (Thomas).     L'un  des  plus  grands  médecins  du  dix-septième  siècle,  né 
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a  Great  Bedurin  (\Yiltsliire)  le  G  février  1622,  mort  à  Londres  le  11  novembre 
lb7o.  Il  fut  nommé  en  16G0  professeur  de  philosophie  naturelle  à  Oxford,  puis 
en  1666  passa  à  Londres.  Il  est  surtout  célèbre  par  ses  travaux  d'anatomie  et  de 
physiologie  du  cerveau  ;  ses  travaux  de  médecine  pratique  sont  non  moins  remar- 
quables ;  il  était  chimiste  à  la  façon  de  Sylvius.  Ses  ouvrages  ont  été  publiés  à 
Londres  et  en  Hollande  à  partir  de  1659.  L.  H^, 

wuiîs  (RoiiERT).  Né  près  d'Edimbourg,  reçu  docteur  en  1819,  fut  biblio- 
t  leca.re  du  Collège  royal, de  chirurgie  de  Londres.  Il  a  publié  des  traductions 
d  un  grand  nombre  d'ouvrages  français  et  allemands  et  un  assez  grand  nombre 
d  ouvrages  originaux  parmi  lesquels  :  0«  Urinary  Diseuses,  etc.  (London.  1858. 
î  1  n,  ,  ^""'"'"'^''^^  ofCutaneous  Diseases,  etc.  (London,  1859-1841  in- 
loL,  94  pi.  color.).  Il  mourut  à  Barnes  (Surrey)  le  21  septembre  1878.   L.'  Hn. 

IVILLIS  (Nerf  accessoire  de).     Voy.  Spiixal  [Nerf). 

IVILLIS  (Nerf  ophthalmiqce  de),     Voy.  Ophthalmique  {Nerf). 
WBLSOX  (Les  deux). 

Wii.so..  (.Iamf.s-Arthur).  Né  à  Londres  en  1795,  enseigna  au  Collège  roval 
de  médecine,  fit  en  1847  et  1848  les  leçons  lumléiennes.  en  1850  les  leçons 
iierveicnnes.  Il  fut  médecin  à  l'hôpital  Saint-Georges  et  mourut  à  Holmwood  le 
i-9  décembre  1885,  laissant  des  ouvrages  sur  les  affections  du  système  muscu- 
laire (1845-1846),  l'érysipèle  (1844),  le  choléra  (1848).  L.  Ha. 

M-ii!«on  (Sir  William-James-Erasmus).  Célèbre  dermatologiste,  né  en  1809, 
chargé  du  cours  d'anatomie  et  de  pbysiologie  à  l'hôpital  de'  Middlessex  depuis 
1840,  professeur  de  dermatologie  au  Collège  royal  de  chirurgie  depuis  1869, 
mort  à  Bungalow,  Westgate-on-Sea,  le  8  août  1884.  Ses  ouvrages  les  plus 
importants  sont  :  avec  Quain,  Anatomical  Plaies  (4  vol.  in-fol.);  Atlas  of  Por- 
traits of  Diseases  of  the  Skin  (London,  1855,  in-fol.),  puis  des  leçons  sur  les 
maladies  de  la  peau  (1870  et  1875)  et  un  traité  sur  la  syphihs  (1852).  En  1867, 
il  commença  la  publication  du  Journal  of  Cutaneous  Èedicine  and  Diseases  of 
the  Ski)i.  T    u^. 

^Vl\SLOlV  (Les  deux). 

iVinsiow  (Jacok-Bkinigxus).  Célèbre  anatomiste,  né  à  Odense'(île  de  Fûnen), 
le  2  avril  1669,  étudia  à  Paris  où  il  se  lit  catholique  et  fut  reçu  docteur  en 
1705.  Il  devint  membre  de  l'Académie  des  sciences  et  professeur  d'anatomie;  il 
créa  un  amphithéâtre  d'anatomie  qui  fut  inauguré  en  1745.  Enfin  il  mourut  à 
Paris  le  3  avril  1760.  Il  est  l'auteur  de  nombreuses  découvertes  en  anatomie. 
Son  ouvrage  capital  a  pour  titre  :  Exposition  anatomique  de  la  strncture  du 
corps  humain  (Paris.  1732,  5  vol.  in-8°,  et  nombreuses  éditions).     L.  Hk. 

Winsiow  (FoRBEs).  Aliéniste  distingué,  né  à  Londres  en  août  1810,  mort 
à  Brighton  le  5  mars  1874;  il  exerça  à  Londres  et  publia  une  série  d'ouvrages 
et  de  mémoires  estimés  sur  la  psychiatrie  depuis  1851.  Il  défendait  énergique- 
ment  la  moral  insanity  et  suivait  les  traces  d'Esquirol  et  de  Conolly.       L.  Hn. 

WIWSLOW  (Hiatus  de).      Voy.  Pe'ritoi.xe. 


WOLFACH    (Eau  minérale    de).  845 

WIRSUIVG  (Canal  de).     Voij.  Pancréas. 

WÔHLER  (Friedrich).  Chimiste  distingué,  né  à  Escliersheim,  près  Franc- 
l'ort,  le  31  juillet  1800,  mort  à  Gottingue  le  23  septembre  1882.  11  enseigna  la 
chimie  à  Berlin  et  à  Cassel,  puis  passa  eu  1836  à  Gottingue  comme  professeur  de 
médecine,  directeur  de  l'Institut  chimique  et  inspecteur  général  des  pharmacies 
de  Hanovre.  C'est  lui  qui  le  premier  a  préparé  l'urée  au  moyen  du  cyanate  d'am- 
moniaque (1828);  c'était  le  premier  exemple  de  synthèse  d'un  composé  orga- 
nique. Il  a  publié  des  traités  de  chimie  en  1851  et  1840  qui  eurent  un  grand 
nombre  d'éditions,  un  traité  d'analyse  chimique  (1855),  etc.  L.  Un. 

WOILLEZ  (Eugène-Joseph).  Né  à  Montreuil-sur-Mer  le  19  janvier  1811, 
reçu  docteur  à  Paris  en  1835,  fut  pendant  une  dizaine  d'années  médecin  à  l'asile 
de  Clermont,  puis  en  1855  fut  reçu  au  concours  du  bureau  central,  enlîn 
membre  de  l'Académie  de  médecine  en  1873.  Il  mourut  à  Paris  le  4  septembre 
1882. 

Woillez  fut  un  des  élèves  les  plus  distingués  de  Louis.  La  plupart  de  ses 
ouvrages  sont  relatifs  au  diagnostic  et  au  traitement  de  la  maladie  de  poitrine. 
Citons  seulement  :  Dictionnaire  de  diagnostic  médical  (Paris,  1862,  in-i"; 
2''  édit.,  1870)  ;  Traité  clinique  des  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires 
(Paris,  1872,  in-8'',  couronné  par  l'Institut),  etc.  L.  Hn. 

WOLFACH  (Eau  minérale  et  cure  de  petit-lait).  Athermale,  bicarbonatée 
calcique  et  ferrugineuse  faible,  non  gazeuse  (chemin  de  fer  de  Paris  à  Bade, 
ligne  d'Offenbourg  à  Constance,  station  d'IIausach,  d'où  part  un  embranchement 
sur  Wolfach).  En  Allemagne,  est  le  siège  d'un  bailliage  du  duché  de  Bade,  dans 
la  vallée  de  la  Kintzig,  au  confluent  de  la  rivière  de  ce  nom  avec  la  Wolf,  à 
291  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Wolfach,  petite  ville  d'environ 
1800  habitants,  est  entourée  de  montagnes  couvertes  de  forêts  de  sapins  qui 
l'abritent  des  vents  du  nord  et  de  l'est,  ce  qui  rend  son  climat  tempéré  pendant 
l'hiver;  mais  l'évaporation  de  la  Kintzig  et  des  nombreux  ruisseaux  qui  y  abou- 
tissent avant  qu'elle  se  jette  dans  le  Rhin  tempère  les  chaleurs  accablantes  de 
l'été.  Aussi  la  saison  ne  commence  pas  avant  le  15  mai,  et  elle  doit  se  terminer  à 
la  fin  du  mois  d'août.  Une  source  émerge  du  gneiss,  elle  se  nomme  :  Funkenquelle 
(source  de  l'Étincelle).  Son  eau  est  limpide,  sans  odeur,  la  saveur  en  est  ferru- 
gineuse; elle  n'est  traversée  par  aucune  bulle  gazeuse;  sa  température  est  de 
12°, 4  centigrade;  ^on  analyse  sommaire  a  été  faite  par  K.  Spuler,  sous  la  direc- 
tion de  M.  le  docteur  Babo,  professeur  à  l'Université  de  Fribourg  en  Brisgau.  Ces 
chimistes  ont  trouvé  que  cette  eau  contient  des  carbonates  de  chaux,  de  magnésie 
et  de  fer,  des  sulfates  de  soude  et  de  potasse,  du  chlorure  de  calcium,  de  la 
silice  et  de  l'alumine. 

Un  établissement  composé  de  salles  de  bains  ou  de  douches  et  de  chambres 
pour  les  malades  a  été  bâti  dans  le  faubourg  de  Wolfach. 

Mode  d'administration  et  doses.  L'eau  de  Wolfach  se  prend  entre  six  et  sept 
heures  du  matin,  à  la  dose  de  1  à  4  verres,  pure  ou  coupée  avec  du  lait  chauffé. 
Cette  ingestion  doit  être  suivie  d'une  promenade  qui  se  fait,  selon  le  temps, 
soit  dans  la  salle  d'attente  de  l'établissement,  soit  dans  les  jardins  et  les  prai- 
ries qui  l'entourent.  On  administre  dans  les  salles  de  AVolfach,  soit  des  bains 
d'eau  ferrugineuse  chauffée,  soit  des  bains  de  décoction  de  pointes  de  sapin, 
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soit  des  uihalalions  et  des  douches  d'eau  à  la  température  de  la  source,  ou 
des  vapeurs  qui  proviennent  des  bourgeons  frais  ou  des  aiguilles  de  pin  et 
de  sapin  La  durée  des  bains  est  d'un  quart  d'heure  à  une  heure  ;  celle  des 
douches  d  eau  est  de  dix  minutes,  celle  des  douches  de  vapeurs  balsamiques, 
générales  ou  partielles,  de  dix  à  vingt  minutes.  Les  inhalations  durent  une 
heure  et  même  davantage.  Ou  les  prend  dans  une  salle  spéciale  dont  l'atmo- 
sphère  est  chargée  de  vapeurs  balsamiques  qui  l'entretiennent  à  la  température 
constante  de  16  à  17  degrés  centigrade. 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  L'eau  de  la  Funkenquelle  en 
boisson  agit  comme  toutes  les  eaux  ferrugineuses,  mais  elle  n'occasionne  pas 
comme  la  plupart  une  constipation  opiniâtre.  Au  contraire,  les  sulfates  de  soude 
et  dépotasse  quelle  renferme  entretiennent  la  liberté  du  ventre  chez  presgue 
tous  les  buveurs  ;  ils  déterminent  même  un  effet  purgatif  ou  laxatif  chez 
quelques-uns    L'action,  sur  l'homme  sain,  des  bams.  des  douches  et  des  inhala 

x  ante  t  tonique  ;  elle  augmente  la  chaleur  de  la  peau,  qui  devient  plu 
douce  au  toucber.  Mais,  après  plusieurs  bains  généraux,  beaucoup  de  malades 
éprouvent  de  la  démangeaison,  du  picotement  et  quelquefois  de  la  rou'^eur 
accompagnes  d  éruptions  papuleuses  ou  vésiculcuses  qui  siègent  entre  les  épaules 
ou  sur  1  abdomen.  Les  bains  et  le  séjour  dans  la  salle  d'inhalation  sont  ordinai- 
rement suivis  d  une  transpiration  abondante.  Ils  augmentent  les  pulsations  du 
cœur  ot  des  artères  :  leur  action  diurétique  est  marquée. 

Toutes  les  affections,  comme  la  cliloro-anémie  et  la  convalescence  de  maladies 
iongues,^  ayant  occasionné  un  appauvrissement  du  sang,  sont  de  la  sphère 
d  activité  de  1  eau  ferrugineuse  de  Wolfach,  prise  en  boisson,  en  bains  et  en 
douches.  Le  traitement  balsamique,  qui  constitue  un  moyen  thérapeutique 
particulier  a  cette  station,  est  utilement  conseillé  dans  les  affections  rhuma- 
tismales et  goutteuses,  alors  surtout  que  ceux  qui  en  souffrent  ont  un  tempe- 
rament  ymphatique  ou  sont  profondément  débilités.  Les  bains  de  décoction  de 
pin  et  de  sapin  et  les  douches  de  leur  vapeur  conviennent  aussi  contre  les 
raideurs  et  les  contractures  qui  dépendent  de  lésions  traumatiques.  Le  séjour 
dans  la  salle  d'inhalation  est  indiqué  dans  l'asthme,  le  catarrhe  bronchique: 
vesical  chronique.  Les  douches  locales  de  vapeurs  balsamiques  sont  opposées 
avec  succès  contre  l'ozène  et  l'otorrhée  scrofuleuses. 

Une  cure  par  le  lait  ou  le  petit-lait  de  chèvre,  de  vache  ou  d'ânesse,  préparé 
par  les  mêmes  procédés  qu'en  Suisse  et  dans  le  Tyrol,  peut  aussi  être  suivie  à 
Wolfach. 

La  durée  de  la  cure  est  d'un  mois  en  général. 

On  exporte  l'eau  de  la  source  de  Wolfach,  mais  surtout  le  liquide  provenant 
de  la  décoction  de  bourgeons  ou  d'aiguilles  des  arbres  résineux.  On  le  transporte 
dans  des  vases  fermés  ou  bien  on  en  extrait  les  principes  sous  forme  d'huile, 
d  essence,  de  savon,  etc.  A.  Rotureau. 

WOLFF  (Caspar-Friedrich).  Le  fondateur  de  l'embryologie  moderne,  né  à 
Berlin  en  173o,  reçu  docteur  à  Halle,  en  1759,  avec  une  thèse  célèbre  (Theoria 
generalioms),  servit  quelque  temps  dans  l'armée,  et  fit  dès  cette  époque  des 
leçons  danatomie  à  Breslau.  De  retour  à  Berlin,  il  s'occupa  activement  d'em- 
bryologie et  publia  en  1 764  :  Théorie  der  Génération  (Berlin,  in-8»)  ;  ne  se  trou- 
vaut  pas  estime  a  sa  valeur,  il  passa  à  Pétersbourg  à  l'instigation  d'EuIer  et  devint 
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membre  ordinaire  de  l'Académie  des  sciences  de  cette  ville  dans  la  section  d'ana- 
tomic  et  de  physiologie.  11  y  continua  ses  travaux  embryologiques  et  s'occupa  de 
la  structure  du  cœur.  Il  mourut  à  Pétersbourg  le  22  février  1794,  laissant  un 
grand  nombre  de  monographies  et  d'articles  disséminés  dans  les  actes  de  l'Acad. 
de  Pétersbourg  et  dans  d'autres  l'ecueils.  L.  Hs. 

woORARit  ou  WOORARI.     Noms  anciens  du  Curare  {voy.  ce  mot.). 

Ed.  Lef. 

^VORM.     Nom  de  plusieurs  médecins  danois,  parmi  lesquels  : 

AVorm  (Uf.Aiis).  Né  le  13  mai  1588  à  Aarhus.  Il  étudia  la  médecine  à 
Giessen,  puis  à  Strasbourg,  où  il  fut  l'élève  de  Plater  et  de  Bauhin.  Il  visita 
ensuite  l'Italie,  la  France  et  la  Suisse,  se  fit  recevoir  docteur  à  Bàle  en  1611,  et 
se  rendit  à  Londres,  où  il  séjourna  deux  ans.  Revenu  à  Copenhague,  il  y  enseigna 
d'abord,  dit-on,  les  humanités,  puis,  en  1624,  il  succéda  à  Dartholin  dans  sa 
chaire  de  médecine,  et  il  devint  même  médecin  du  roi.  Il  a  découvert  les  petits 
os  de  la  suture  lambdoide,  que  l'on  appelle  encore  les  os  wormiens.  Il  se  livrait 
aussi  à  l'étude  des  antiquités  du  Danemark  et  son  musée  était  célèbre.  De  ses 
ouvrages  de  médecine  nous  citerons  seulement  ses  Inslilutiones  medicœ  (Co 
penhague,  1636-1640,  5  parties  in-4»)  et  ses  Controversiarum  medicarum 
exercitaliones  (1624-1652,  18  parties  in-4»).  Il  est  encore  l'auteur  de  la  note 
De  verum  officio  in  re  venerea,  ajoutée  à  la  suite  de  la  monographie  originale 
de  Bartholin  :  De  iisu  flagronim  (1670).  II  est  mort  à  Copenhague,  le  16  sep- 
tembre 1654.  A.  D. 

iVorm  (Guillaume).  Fils  du  précédent,  avec  lequel  on  le  confond  quelque- 
fois, est  né  le  11  septembre  1633  à  Copenhague.  Il  étudia  la  médecine  sous  la 
direction  de  son  père,  voyagea  comme  lui  dans  toute  l'Europe  pendant  plusieurs 
années,  se  fit  recevoir  docteur  à  Padoue  en  1657,  puis,  rentré  à  Copenhague,  y 
enseigna  la  physique,  puis  la  médecine.  Nous  citerons  seulement  de  lui  son 
mémoire  De  fluidi  et  firmi  natura  (Copenhague,  1644,  in-4'').  11  est  mort  à 
Copenhague,  bibliothécaire  royal,  en  1704.  A.  D. 

1VORlMlEI\S  (Os).      Voy.  Crâne. 

^'RIGHTIA  [Wrightia  U.  Br.)  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Apo- 
cynacées,  composé  d'arbustes  et  d'arbrisseaux  à  feuilles  opposées  et  à  fleurs 
blanches,  disposées  en  corymbes  terminaux.  Le  calice  est  quinquepartit,  la  corolle 
hypogyne,  hypocratériforme,  à  limbe  quinquepartit.  L'androcée  est  formé  de 
cinq  étamines,  insérées  à  la  gorge  de  la  corolle  et  pourvues  d'anthères  sagittées. 
Les  fruits  sont  des  follicules  renfermant  de  nombreuses  graines  munies  d'une 
aigrette  et  dépourvues  d'albumen. 

Les  Wrightia  habitent  les  régions  tropicales  de  l'Asie  et  de  l'Australie. 
L'espèce  la  plus  importante,  W.  antidysenterica  R,  Br.  [Neriuni  antidysente- 
ricum  L.),  est  un  arbuste  de  l'Asie  tropicale,  dont  l'écorce  est  préconisée  comme 
astringente,  dans  le  traitement  des  affections  diarrhéiques.  Elle  renferme  un 
principe  amer  nommé  JSériiiie,  puis  Conessine  par  Haines  et  Wrightine  par 
Stenhouse.  Les  Malais  la  désignent  sous  le  nom  de  Codagapala.  Elle  fîoure 
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dans  les  pliarmacopécs  anglaises  sous  la  dénomination  de  Cortex  conessi  s. 
Cortex,  projluvii.  YjH.  Lef. 

AVRIGIITITVE.  C^qp^AzO.  Nom  donne  par  Stenhouse  à  ,m  alcaloïde 
extrait  de  la  racme  de  codogapala  [Wrighlia  antidysenterica  R.  Br.)  et  décrit 
encore  sous  les  noms  de  conessine  et  de  nériine.  La  wrightine  est  blanche, 
amorphe,  très-amère,  acre,  résinoïde  ou  pulvérulente,  peu  soluLle  dans  l'eau  et 
l'alcool  bouillants,  à  peine  dans  l'éther  et  le  sulfure  de  carbone,  mais  très-soluble 
dans  les  acides  dilués  avec  lesquels  elle  forme  des  sels  amorphes. 

C'est  un  poison  narcotique,  mais  il  n'exerce  aucune  action  sur  le  cœur. 

L.  En. 

MRi^iitKUG  (IIfinrich-August).  Né  à  Sankt-Andreasberg  (Harz)  le  '>0  juin 
1  7o'.»,  mort  à  r.ottingue  le  29  mars  1808.  fut  professeur  d'anatomie  à  l'Université 
et  directeur  de  l'iiislilut  analomique  de  cette  ville.  11  est  surtout  connu  par  «^es 
travaux  anatomiques  sur  le  système  du  grand  sympathique.  Il  publia  une  édition 
de  la  physiologie  de  Ilaller,  des  ouvrages  obstétricaux  de  Rœderer,  de  l'ouvrage 
sur  la  description  de  l'œil  de  Zinn  et  une  foule  d'opuscules  académiques.    L.  Hn. 

MRlSBl-'.RCi  (Nerf  de).      Voy.  Facial  et  Larynx. 

^IIRRTX  ou  wiRTZ  (Félix).  Célèbre  chirurgien,  né  vers  1514  à  Bâle, 
étudia  à  Nuremberg  et  exerça  dans  sa  ville  natale.  Il  fut  grand  ami  de  Para- 
eelse  et  de  Conrad  Gesner  et  mourut  vers  1574  ou  1575.  Son  ouvrage  est  très- 
remarquable  :  Practica  (1er  Wundartney,  darin  allerlei  schridliche  Misbràuche 
des  Wmidarzloi  abgeschafft  iverden,  etc.  (Basel,  1563,  et  une  foule  d'éditions; 
trad.  fr.  par  Sauvin,  Paris,  1672-1689).  Ce  fut  un  réformateur,  un  émule  de  son 
contemporain  Ambroisé  Paré.  L   Hn 

AVUXUERLICH  (Kari.-Beinhold-August).  Né  à  Sulz  sur  le  Neckar,  le  4  août 
1815,  étudia  à  Tubingueet  à  Paris,  fut  reçu  docteur  à  Tubingue  en  1838  [Veber 
die  Nosologie  des  Typhus,  Stuttgart,  1839,  in-8»)  et  l'année  suivante  privat- 
docent,  en  1843  suppléant  de  la  chaire  de  clinique,  en  1846  professeur  ordinaire 
et:directeur  delà  clinique  médicale,  puis  en  1850  passa  à  Leipzig  avec  les 
mêmes  fonctions.  Il  mourut  dans  cette  ville  le  25  septembre  1877. 

VVunderlich  fut  un  clinicien  remarquable.  Il  est  l'auteur  d'excellents  ouvrages. 
Citons  seulement  : 

I.  Versuch  einer  pathol.  Physiologie  des  Dlules.  Stuttgart,  1845,  in-8.  —  II.  Handbuch 
der  Pathologie  und  Thérapie.  Stuttgart,  1850-1852:  2"  odit.,  ibid.,  1852-1856,  in-8°.  — 
III.  Geschichte  der  Medicin.  Stuttgart,  1859,  in-8°.  —  IV.  Das  Verhalten  der  Èigenwârme 
in  Krankheiten.  Leipzig,  1868,  in-S";  2"  édit.,  1870;  trad.  en  plusieurs  langues,  notam- 
ment en  français.  C'est  dans  cet  ouvrage  que  se  trouvent  consignées  ses  remarquables 
recherches  sur  la  thermomètrie  médicale.  L.  Hx. 

^viJRTZ  (Charles-Adolphe).  Cet  éminent  chimiste  naquit  à  Strasbourg  le 
26  novembre  1817.  Fils  d'un  pasteur  protestant,  il  fit  ses  classes  au  gymnase 
protestant  de  sa  ville  natale,  puis  étudia  la  médecine  à  la  Faculté  et  remplit 
de  1839  à  1844  les  fonctions  de  chef  de  travaux  anatomiques,  enfin  se  fit  rece- 
voir docteur  en  1843.  Arrivé  ensuite  à  Paris,  il  y  devint  préparateur  du  cours 
de  chimie  organique  de  Dumas  à  la  Faculté  de  médecine  (1845),  directeur  du 
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laboratoire  chimique  de  l'École  des  arts  et  manufactures  (1846),  itrofesseur 
agrégé  à  la  Faculté  (1847),  professeur  à  l'Institut  agronomique  de  Versailles 
(1851),  puis  après  la  retraite  de  Dumas  et  la  mort  d'Orfila  (1855-1854)  titu- 
laire de  leurs  deux  chaires  que  l'on  réunit  sous  le  nom  de  cours  de  chimie 
médicale.  Élu  membre  de  l'Académie  de  médecine  en  1856,  il  se  fit  recevoir 
en  outre  à  diverses  Sociétés,  notamment  à  la  Société  chimique,  dont  il  fut  le 
secrétaire,  et  au  Comité  d'hygiène.  11  fut  nommé  doyen  de  la  Faculté  en  1866 
et  pendant  son  décanat  sut  tenir  tète  à  bien  des  orages,  se  distinguant  à  la  fois 
par  sa  modération  et  sa  fermeté,  et  obtint  la  création  de  cours  pratiques  de 
chimie  biologique,  de  botanique,  d'histologie  et  d'anatomie  pathologique.  11 
renonça  à  ces  fonctions  en  1875  et  fut  nommé  la  même  année  professeur  de 
chimie  organique  à  la  Faculté  des  sciences.  L'Académie  des  sciences  lui  accorda 
en  1865  le  prix  biennal  de  20  000  francs  institué  par  l'Empereur  et  le  reçut 
dans  son  sein  en  1867.  La  Société  royale  de  Londres  lui  décerna  en  1878  la 
grande  médaille  a  Faraday  )>.  Enfin  il  fut  nommé  en  1869  commandeur  de 
la  Légion  d'honneur,  sénateur  inamovible  en  1874.  11  mourut  à  Paris  le 
12  mai  1884. 

La  place  nous  manque  pour  apprécier  selon  ses  mérites  l'œuvre  de  Wûrtz. 
Contentons-nous  de  signaler  ses  principales  découvertes  et  parmi  les  plus 
importantes  celle  des  ammoniaques  composées  ou  aminés  et  celle  des  glycols, 
qui  ont  été  le  point  de  départ  d'une  foule  d'a\itres.  Les  ammoniaques  compo- 
sées ont  toutes  les  propriétés  générales  des  alcaloïdes  ;  elles  se  sont  infiniment 
multipliées,  et  celles  des  aminés  tertiaires  qui  constituent  la  série  pyridique 
ont  formé  un  acheminement  vers  la  reproduction  synthétique  des  alcaloïdes 
naturels.  La  découverte  du  glycol,  alcool  diatomique,  n'a  pas  été  moins  féconde; 
c'est  d'elle  que  dérive  la  théorie  des  alcools  polyatoiniques;  dès  lors  on  conçoit 
l'existence  des  alcools  d'une  atomicité  quelconque,  des  alcools  à  fonction  simple, 
double,  triple,  quadruple,  etc.,  de  tous  leurs  dérivés  éthérés  et  autres,  etc. 
Parmi  les  autres  découvertes  de  Wiirtz,  mentionnons  rapidement  les  urées 
composées,  l'alcool  butylique,  les  radicaux  mixtes,  les  bases  organiques  oxy- 
génées artificielles,  les  pseudo-alcools,  la  formation  des  phénols  par  leurs  hydro- 
carbures, la  synthèse  de  la  névrine,  l'aldol  et  ses  dérivés.  C'est  Wiirtz  qui  a 
le  plus  puissamment  contribué  à  transformer  la  théorie  des  types  de  Gerhardt 
et  à  établir  le  système  de  notation  atomique  actuel  ;  ce  fut  l'un  des  plus  bril- 
lants initiateurs  de  cette  théorie  atomique,  si  féconde  en  résultats.  Enfin  c'est 
sous  l'influence  des  idées  de  Wûrtz  que  prit  naissance  et  se  développa  la  belle 
théorie  des  fonctions  mixtes,  dont  le  point  de  départ  fut  précisément  son  célèbre 
mémoire  sur  l'acide  lactique. 

Génie  de  l'invention  et  de  la  découverte,  habileté  expérimentale,  éloquence 
plein  de  feu,  telles  sont  les  éminentes  qualités  qui  ont  distingué  Wûrtz  dans 
sa  carrière.  On  lui  a  reproché  d'avoir  beaucoup  aimé  les  places,  mais  il  faut 
reconnaître  qu'il  ne  négligea  rien  pour  remplir  toutes  les  obligations  qui  en 
découlaient,  et  ce  surmenage  incessant  a  certainement  abrégé  sa  vie. 

Wûrtz  a  publié  de  nombreux  articles  et  mémoires  dans  les  Annales  de 
chimie  et  de  physique,  le  Répert.  de  la  chimie  pure,  etc.  Parmi  ses  travaux  les 
plus  importants,  mentionnons  seulement  : 

I.  Thèse  sur  l'histoire  chimique  de  la  bile  à  l'état  pathologique.  Strasbourg,  1859, 
iu-4°.  —  II.  Mém.  sur  une  série  d'alcaloïdes  homologues  avec  l'ammoniaque.  In  Ann.  de 
chimie  et  de  phys.,  5"  série,  t.  XXX,  1850.  —  III.  Mém.  sur  les  glycols  ou  alcools  diato~ 
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miques.  In  Ibul  i.  LV,  1859.  -  IV.  Hech.  sur  facide  lactique.  In  Ihid.,  t.  LIX,  1860.  - 
\.  Leçons  de  philosophie  chimicjue.  Paris,  1864,  in-8°.  -  VI.  Traité  élément,  de  chimie 
viédjcale.Varis,  1864  '2  vol  in-8°,  et  autres  éditions.-  VII.  Leçons  élémentaires  de  chimie 
moderne.V^v^J.  186b,  ,n-18»;  4"  éd.  1879,  i„-18».  _  VIII.  Les  hautes  études  pratiques  dans 
les  universités  allemandes    V^n,,  1870,  in-8«.  _   IX.  La  théorie  des  atomes  dans  la  con- 

cejJtion  du  wondc.Pnris,iSlL-\.  La  théorie  atomique.  Varh,m9   in-8»   -XI    Traité 

de  chimie  bioloqique.  l'avis,  iS&OASS,^    in-8°   \ii    n,V-/,v.,.„^,^.„  j      ;•     •  '    / 

•      n     •     Aohr^Aoon    -      ,  in  !s  .  —  \u.  Uittionnaire  de  chimie  pure  et  appli- 

quée. Pans,  1869-1887,  5  vol.  gr.  in-8<'  sur  2  col.  L.  Hj,. 

WUTZEB  (Carl-Wilhelm).  Né  à  Berlin  le  17  mars  1789,  mort  à  Bonn  le 
19  septembre  1865.  Ce  chirurgien  distingué  servit  d'abord  dans  l'armée,  puis 
enseigna  l'anatomie  et  la  cliirurgie  à  l'école  chiruroicale  du  Munster,  fut  nommé 
en  1830  professeur  de  chirurgie  et  directeur  de  la  chirurgie  chirurgicale  à 
Halle  puis  en  1855  accepta  les  mêmes  fonctions  à  Bonn.  On  cite  de  lui  un 
grand  nombre  d'opérations  remarquables  (clythroplastie,  épisiorrhaphie,  gué- 
nson  radicale  de  la  hernie  inguinale,  ligature  de  la  carotide  externe,  secdon 
sous-cutanoe  des  tendons,  uréthrotomie,  etc.).  Ses  publications,  très-nom- 
l'reuses,  sont  disséminées  dans  les  recueils  spéciaux.  L.  Hn. 
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XAXxnAZARlKE.  Nom  donné  par  Kopp  à  un  corps  contenu  dans  l'aliza- 
nne  verte,  produit  secondaire  de  la  fabrication  des  matières  colorantes  de  la 
garance;  ce  produit  contient  encore  de  l'alizarine  qu'on  extrait  au  moyen  de 
l'huile  de  schiste.  Le  résidu  insoluble,  oxydé  par  de  l'acide  nitrique  étendu  de 
10  pour  100  d'eau,  fournit  une  matière  colorante  jaune,  la  xanthazarine  de 
Kopp.  Lorsque  la  réaction  acide  est  devenue  très-faible  et  que  le  liquide  a  pris 
une  teinte  jaune  orangé,  on  laisse  refroidir,  on  le  dépose  sur  un  filtre,  on  le 
lave  à  l'eau  froide  pour  enlever  l'excès  d'acide,  et  on  sèche  à  l'air.  On  obtient 
amsi  une  poudre  légère,  volumineuse,  jaunâtre,  fort  soluble  dans  l'eau,  même 
à  chaud,  très-soluble  dans  l'alcool  et  l'éther,  ainsi  que  dans  les  solutions  alca- 
Imes  ou  carbonatées,  auxquelles  elle  communique  une.  teinte  jaune  rou'^^eàtre 
très-riche.  ° 

Chauffée  graduellement,  la  xanthazarine  commence  par  fondre,  puis  se 
décompose  en  émettant  des  vapeurs  jaunes  et  en  laissant  un  résidu  charbonneux. 
^  Elle  teint  facilement  la  laine  et  la  soie,  mordancées  ou  non.  Par  l'addition 
d'un  peu  de  tartre,  la  laine  prend  une  teinte  jaune  d'or,  intense;  le  coton  mor- 
dancé  à  l'alumine  prend  une  nuance  jaune  orangé;  avec  le  fer,  la  teinte  est 
d'un  noir  olivâtre. 

^  En  présence  des  corps  réducteurs,  comme  l'hydrogène  naissant,  le  sulfure 
d'hydrogène,  leshyposulfites,  le  chlorure  stanneux,  etc.,  elle  donne  par  désoxyda- 
tion  une  matière  colorante  rouge  qui  teint  la  laine,  la  soie  et  le  coton  mordancé, 
à  la  manière  de  la  purpurine  impure.  Un  tissu  de  laine,  teint  en  jaune  doré 
par  la  xanthazarine,  devient  rouge  cramoisi  lorsqu'on  le  plonge  dans  de  l'eau 
bouillante  tenant  en  dissolution  du  chlorure  stanneux.  Quant  à  fa  matière  rouge, 
elle  est  à  peine  soluble  dans  l'eau  froide,  et  les  nuances  qu'elle  fournit  à  là 
teinture  sont  plus  solides  que  celles  qu'on  obtient  avec  le  corps  générateur,  etc. 
D'après  ce  qui  précède,  la  xanthazarine  ne  paraît  être  que  de  la  nitro- 
aJi^arine.  Edme  Bourgoin. 

XA^^THÉiniE.  Matière  colorante  jaune,  contenue  dans  les  fleurs,  d'aorès 
Frémy  et  Clëz.  ^ 

Pour  la  préparer,  on  épuise  les  pétales  de  dahlias  jaunes  par  l'alcool,  on  éva- 
pore et  on  reprend  l'extrait  par  l'eau  ;  on  évapore  encore  à  sec  et  on  épuise  le 
résidu  par  l'alcool  absolu;  on  étend  d'eau  la  dissolution  et  on  précipite  par 
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l'acétate  de  plomb.  Le  précipité  lavé  est  mis  en  suspension  dans  l'eau,  décom- 
posé ensuite  par  un  courant  d'hydrogène  sulfuré.  A  l'évaporation  du  liquide 
filtré,  on  obtient  laxanthéine. 

La  xantliéine  est  solujjle  dans  l'eau  et  dans  l'alcool;  les  alcalis  la  colorent 
en  brun  foncé,  tandis  que  les  acides  ramènent  la  teinte  au  jaune.  Elle  forme  des 
laques  colorées  avec  la  plupart  des  oxydes  métalliques  et  teint  les  tissus  mor- 
dancés  en  jaune.  Sa  composition  est  inconnue.  Edme  Bourgoin. 

XA]KTUELA.K!tii\  (Uv9d;,  jaune,  et  È/ao-aa,  plaque  de  métal).  Nom  donné 
par  Erasmus  Wilson  à  une  maladie  cutanée  décrite  avant  lui  sous  le  nom  de 
Vililigoidea;  on  tend  à  présent  à  substituer  au  nom  de  xanthelasma  celui  de 
xanthoma  ou  mieux  de  xanlhoine  (voy.  ce  mol).  H.  F. 

XANTIIÉLÙI^IE.  Nom  donné  par  Zeize  à  un  liquide  huileux  ayant  la  com- 
position de  l'élher  xanthique.  On  l'obtient  en  ajoutant  un  sel  cuivrique  à  une 
solution  aquouse  de  xanlhate  de  potassium  (éthyl-disulfocarbonate  de  potassium). 
Il  se  forme  d'abord  un  précipité  noirâtre,  qui  devient  bientôt  jaune,  de  xanthate 
cuivreux,  et  il  se  sépare  du  xanthélène.  On  l'obtient  |)lus  facilement  en  faisant 
réagir  l'élher  chlorliydrique  sur  le  xanlhate  de  potassium  ou  en  distillant  le 
persulfure  éthyl-disulfocarbonique. 

Liquide  jaune,  d'une  saveur  douceâtre,  d'une  odeur  non  désagréable,  bouil- 
lant vers  tiOO  degrés,  ayant  pour  densité  1,07  à  13  degrés.  11  est  insoluble 
dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcul  et  dans  l'éther.  Le  soluté  alcoolique  donne  un 
])récipité  blanc  avec  le  sublimé;  additionné  de  potasse  alcoolique,  il  engendre 
de  l'éthylnionosulfocai  bonale  de  potassium  et  du  mercaptan  ;  du  xanthate  et  du 
mercaptan,  avec  le  sulfhydrate  de  potassium;  saturé  de  gaz  ammoniaque,  il 
fournit  du  sulfbydrate  d'ammonium,  du  sulfure  d'élhyle  et  du  sulfocarboiiate 
d'éthyle.  Edme  Bourgoin. 

XAI^TUÈXE.  L'acide  persullbcyanique,  C'H-Az^S^  =:  (G^AzH)^ .  S%  donne 
des  produits  divers  sous  l'inflyence  de  la  chaleur.  Vers  120  degrés,  il  dégage 
principalement  du  sulfure  de  carbone,  puis,  vers  la  fin  de  l'opération,  de  l'am- 
moniaque et  du  soufre,  du  mélam,  de  l'hydromellon  : 

SC'IPAz'-S"  =:  ùC'S'  +  oS*  H-  C«H«Az« 

Acide  pcrsulfocyanique.  Mélam. 

2C4PAz«  =  5Azll5  4-  C'^H^Az». 

Mélam.  Hydromellon. 

Suivant  Vcilckel,  les  résidus  jaunes  ou  bruns  qu'on  obtient  en  chauffant 
l'acide  persullbcyanique  à  diverses  températures  sont  des  sulfures  organiques 
particuliers,  probablement  des  mélanges  auxquels  il  donne  les  noms  de  xan- 
thène,  mélène,  xuthène.  Edme  Bourgoin. 

,      (  Équiv.  C"»H*Az^O^     ^ 
XANTUINE.  Formules:  j  .  ^         G^H*A  ^0*  xanthine  ou  acide  ureux 

a  été  découverte,  en  181 7,  par  Marcel  dans  un  calcul  urinaire  ;  elle  a  été  retrouvée 
dan^  un  autre  calcul  par  Liebig  et  Vôhler,  qui  l'ont  analysée  en  déterminant 
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sa  formule,  Gobel  l'a  rencontrée  dans  les  bezoards  orientaux,  qui  proviennent 
de  certaines  chèvres  de  Perse  ;  Scberer  a  démontré  qu'elle  est  très-répandue 
dans  l'organisme,  l'urine  de  l'homme,  la  rate,  le  pancréas,  le  cerveau,  le  foie, 
la  chair  musculaire  du  bœuf,  du  cheval  et  des  poissons,  le  thymus  du  veau.  On 
ena  constaté  la  présence,  à  l'état  morbide,  dans  le  foie  et  dans  la  rate  de  l'homme. 
Suivant  Salomon,  elle  se  forme  en  petite  quantité  dans  la  fermentation  pancréa- 
tique de  la  fdjrme;  Kosselenii  constaté  la  présence  parmi  les  produits  quipren- 
nent  naissance  lors.iu'on  fait  bouillir  avec  de  l'eau  la  nucléine  nouvellement 
préparée.  Elle  existe  dans  le  thé,  le  cacao,  dans  certains  guanos,  ainsi  que  dans 
1  extrait  de  la  levure  de  bière,  accompagnée  de  carmin  et  de  sarcine.  Suivant 
Beginski,  la  quantité  de  xantl.ine  contenue  dans  l'urine  peut  décupler  dans  les 
cas  de  néphrite  aiguë. 

La  xanthine  ne  différant  de  l'hypoxanthine  que  par  deux  équivalents  d'oxygène 
en  plus  et  de  l'acide  unque  par  deux  é(piivalents  d'oxygène  en  moins  : 

Ilypoxanthine C'»II*Az'0- 

Xanthine .   .    '.      C'H'U'O* 

Acide  iirique C'oiPAz'C 

on  peut  aisément  transformer  ces  deux  corps  en  xanthine  :  il  suffit  de  réduire 
1  acide  urique  par  l'amalgame  de  sodium  (Strecker)  : 

G'«IPAz'0°H-  1P  =  1P02  4-C'<'Il'Az'0S 

ou  d'oxyder  l'hypoxanthine  par  le  permanganate  de  potassium  ou  l'acide  nitriaue 
fumant  (Kossel). 

_  La  guanine,  qui  est  à  la  xanthine  ce  que  la  glycocolle  est  à  l'acide  '^lycol- 

lique,peut  être  également  transforméeen  xanthine  par  l'acide  azoteux  (Strecker). 

CoiPAz^O^-t-  AzHO*  =  Az2  -+-  IPO^  H-  CIPAz^O^ 

Pour  extraire  la  xanthine  d'un  calcul,  on  pulvérise  ce  dernier  et  on  dissout  la 
poudre  à  chaud  dans  de  l'ammoniaque  à  10  pour  100;  par  le  refroidissement 
il  se  fait  un  dépôt  abondant  «lu'on  lave  avec  de  l'ammoniaque  très-diluée-  on  lé 
redissout  dans  l'eau  et  on  précipite  par  l'acide  acétique.  On  répète  au  besoin  la 
même  opération. 

Pour  la  retirer  des  matières  animales,  reins,  pancréas,  rate,  on  traite  par 
l'alcool  chaud  ces  matières  hachées,  puis  pilées  avec  du  verre;  on  sépare  l'alcool 
par  expression,  et  le  résidu  est  mis  en  digestion  avec  de  l'eau  à  50  degrés-  on 
réunit  les  deux  liquides,  on  porte  à  l'ébullition  pourchasser  l'alcool  et  coaguler 
les  matières  albuminoïdes;  la  liqueur  filtrée  est  évaporée,  puis  successivement 
traitée  par  l'acétate  neutre  de  plomb,  le  sous-acétate  et  l'acétate  mercurique 
Décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré,  le  précipité  plombique  donne  un  peu  de 
xanthine,  mêlée  à  de  l'inosite,  tandis  que  le  précipité  mercurique  décomposé 
de  la  même  mamère  fournit  un  mélange  de  xanthine  et  d'hypoxanthine  aui 
s'élève  à  le%312  pour  Ô-'^SOO  de  viande  de  chien.  La  viande  et  le  foie  de  bœuf 
en  fournissent  seulement  de  0,11  à  0,15  pour  1000;  la  proportion  est  encore 
plus  faible  avec  le  pancréas,  les  reins  et  la  rate.  Les  glandes  parotides  et  sub 
hnguales,  les  glandes  lymphatiques  du  cou  et  le  cerveau  de  bœuf  sont  encore 
plus  pauvres  en  xanthine  et  en  corps  analogues  (Stàdeler). 

Pour  séparer  la  xanthine  de  l'hypoxanthine,  on  traite  le'  mélan-^e  par  l'acide 
chlorhydrique  :  le  chlorhydrate  de  xanthine,  peusoluble,  se  sépare  seul. 
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Lorsqu'on  prend  pour  point  de  départ  la  guanine,  on  dissout  cette  base  dans 
de  l'acide  azotique  bouillant  d'une  densité  de  1,20  et  on  ajoute  à  la  solution 
chaude  de  petits  fragments  d'azolite  de  potassium,  ce  qui  donne  naissance  à  un 
vif  dégagement  gazeux;  on  continue  cette  addition  jusqu'à  formation  de  vapeurs 
rutilantes.  En  versant  la  liqueur  dans  une  grande  quantité  d'eau,  il  se  précipite 
des  lîocons  jaunes  de  nilroxanthine;  on  les  dissout  dans  la  potasse  et  on  les 
réduit  par  le  sulfate  ferreux  à  l'cbullition;  additionnée  d'acide  acétique,  la 
solution  filtrée  donne  un  précipité  de  xanlbine. 

La  xanlbine  se  dépose  de  sa  solution  aqueuse  sous  forme  de  flocons  blancs 
eu  de  petites  écailles;  elle  est  soluble  dans  l'ammoniaque;  en  précipitant  ce 
soluté  par  l'acide  acétique,  on  l'obtient  sous  forme  d'une  poudre  blanche  qui 
se  dessèche  en  croûtes  friables,  formées  de  petits  grains  microscopiques.  Elle 
exige  environ  14  000  parties  d'eau  fraîche  pour  se  dissoudre  et  1200  parties 
d'eau  bouillante;  elle  est  insoluble  dans  l'alcool  et  dans  l'élher,  les  alcalis 
caustiques,  les  acides  sulfurique  et  azotique,  la  dissolvent  aisément,  et  elle  se 
dissout  de  nouveau  quand  on  sature  ces  acides  par  un  alcali. 

Elle  ne  perd  rien  de  son  poids  jusqu'à  150  degrés;  chauffée  graduellement 
dans  un  tube,  elle  décrépite,  devient  grise,  puis  se  décompose  en  donnant  un 
sublimé  cristallin,  accompagné  d'un  dégagement  de  cyanhydrate  d'ammonium. 

La  solution  aqueuse  est  précipitée  par  le  sublimé,  même  lorsqu'elle  ne  ren- 
ferme que  1/7)0000  de  son  poids  de  xanthine.  La  solution  azotique  donne  par 
le  nitrate  d'argent  un  précipité  qui  est  soluble  à  chaud  et  qui  se  dépose  par  le 
refroidissement  en  aiguilles  microscopiques.  La  solution  ammoniacale  est 
précipitée  par  l'azotate  d'argent  ammoniacal  et  le  précipite  ne  se  redissout  pas 
dans  un  excès  d'ammoniaque;  elle  précipite  également  par  le  chlorure  de  zinc 
et  par  l'acétate  de  plomb. 

Lorsqu'on  dissout  la  xanthine  dans  la  soude  caustique  non  en  excès,  de 
manière  à  obtenir  le  composé  C'IPIS'a^Az^O'*,  et  qu'on  traite  à  chaud  le  soluté 
par  l'acétate  de  plomb,  on  obtient  un  précipité  blanc,  cristallin,  constituant  la 
xanthine  plomb ique,  C"'H*Pb'Az''0'*.  Ce  précipité,  chauffé  à  100  degrés  pendant 
douze  heures  avec  de  l'éther  méthyliodhydrique,  se  convertit  en  théobromine, 
princijje  cristallisable  contenu  dans  le  cacao  : 

C'»lPPb*Az^O^  4-  2C^1H  =  2PbI  -f-  C"'H-'(C'H^)^Az''0'\ 

Xanthine  plombique.  Théobromine, 

La  théobromine  est  donc  la  diméthylxanthine  (E.  Fischer). 

Ln  caractère  important  à  connaître  consiste  à  faire  réagir  à  chaud  l'acide 
azotique  sur  un  fragment  de  xanthine;  la  dissolution  s'effectue  et,  par  évapo- 
ration,  il  reste  un  résidu  jaune,  tandis  que  l'acide  urique,  dans  les  mêmes 
circonstances,  laisse  un  résidu  rouge.  Le  résidu  jaune  ne  rougit  pas  au  contact 
de  l'ammoniaque,  mais  la  potasse  caustique  fait  virer  la  teinte  à  l'orangé, 
qui  passe  au  rouge  violacé  sous  l'intluence  de  la  chaleur. 

En  plaçant  sous  un  verre  de  montre  du  chlorure  de  chaux  et  quelques  gouttes 
de  soude  caustique,  puis  sur  ce  mélange  un  peu  de  xanthine,  il  se  produit 
autour  de  cette  dernière  une  auréole  d'un  vert  foncé,  qui  passe  ensuite  au  brun 
et  qui  finit  par  disparaître  (Hoppe-Seyler). 

Lorsqu'on  attaque  la  xanthine  par  le  brome,  ou  encore  la  bromo-guanine  par 
l'acide  azoteux,  on  obtient  une  poudre  cristalline,  insoluble  dans  l'eau  froide. 
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l'alcool  et  l'clher,  ayant  pour  «formule  C'^H^BrAz^O^  :  c'est  la  bronioxanthine. 

Lorsqu'on  dissout  la  xanlhine  dans  l'acide  nitrique  fumant,  on  obtient  à 
révaporation  un  résidu  jaune,  identique,  qui  résulte  de  l'action  de  l'acide 
azoteux  sur  la  guanine  dissoute  dans  l'acide  azotique  fumant,  et  qui  paraît  être 
le  nitroxanthine,  C'°H^(ÀzO^)Az'0^ 

Le  chlorhydrate  de  xanthine,  C'«H''Âz''OMICl,  se  dépose  d'une  dissolution 
bouillante  de  xanthine  dans  l'acide,  cblorbydrique  en  cristaux  microscopiques, 
qui  sont  des  octaèdres  à  base  carrée,  avec  troncature  des  angles  latéraux.  Ce  sel 
exige  155  parties  d'eau  pour  se  dissoudre;  la  solution  ne  précipite  pas  par  le 
chlorure  platinique. 

L'azotate  de  xanthine  se  prépare  en  dissolvant  à  chaud  la  xanthine  dans  de 
l'acide  azotique  d'une  densité  de  1,5.  H  est  en  petits  mamelons  jaunes,  peu 
solubles  à  froid;  son  soluté  donne  des  précipités  avec  les  azotates  d'argent  et 
de  mercure. 

Le  sidfate  de  xanthine,  C"'lFAz'*0''.SnP0«4-H^0%  qu'on  obtient  avec  de 
l'acide  sulfurique  dilué,  cristallise  en  [>ailleltes  inaltérables  à  l'air,  décompo- 
sables  par  l'eau. 

Bouillie  avec  de  la  baryte  caustique,  la  xanthine  se  convertit  en  une  combi- 
naison soluble  ayant  pour  formule  : 

C'-n'Az^O^.^BaHO^ 


La  combinaison  argentique  : 


C'oH^Az'Az^OS 


chauffée  à  190  degrés  avec  de  l'éther  métbyliodhydrique,  se  transforme  en 
diméthylxanthine  (Strecker). 

Paraxanthine.  Salomon  a  donné  ce  nom  à  une  substance  qui  existe  norma- 
lement dans  l'urine  de  l'homme.  On  additionne  l'urine  d'un  peu  d'acide  nitrique 
pour  empêcher  la  fermentation  ammoniacale;  on  la  sursature  par  l'ammoniaque 
et  on  précipite  par  le  nitrate  d'argent.  Le  précipité  est  lavé  pour  enlever  le 
chlorure,  puis  décomposé  par  l'acide  sulfhydrique  en  présence  de  l'eau.  A 
révaporation,  le  liquide  ^filtré  laisse  déposer  de  l'acide  urique;  on  filtre  de 
nouveau  et  on  précipite  une  seconde  fois  par  le  nitrate  d'argent;  en  reprenant 
le  précipité  à  chaud  par  de  l'acide  nitrique  d'une  densité  de  1,1,  il  se  dépose 
de  l'hypoxanlhine  argentique,  tandis  que  les  eaux-mères  retiennent  la  xanlhine 
et  la  paraxanthine;  on  précipite  ces  dernières  par  l'ammoniaque  à  l'état  de  sels 
argentiques,  qu'on  décompose  finalement  par  l'hydrogène  sulfuré;  la  liqueur, 
rendue  ammoniacale,  dépose  d'abord  la  xanthine  à  l'évaporation,  la  paraxan- 
thine ne  se  déposant  qu'en  dernier  lieu  dans  les  liqueurs  fortement  concentrées. 
On  purifie  la  paraxanthine  en  passant  par  le  dérivé  argentique  et  en  effectuant 
enfin  une  dernière  cristallisation  dans  l'eau;  1000  litres  d'urine  fournissent 
environ  1  gramme  de  produit. 

La  paraxanthine  cristallise  en  tables  hexagonales,  appartenant  au  type  clino- 
rhombique;  les  cristaux  sont  groupés  en  faisceaux  ou  en  rosaces.  Elle  se  dissout 
dans  l'eau,  surtout  à  chaud,  en  donnant  des  solutions  neutres;  elle  est  inso- 
luble dans  l'alcool  et  dans  l'éther.  Elle  est  très-stable,  car  elle  fond  au-dessus 
de  250  degrés  sans  s'altérer. 

Ses  combinaisons  avec  les  alcalis  sont  cristallines,  solubles  dans  l'eau,  peu 
solubles  en  présence  d'un  excès  d'alcali.  Traitée  par  l'eau  de  chlore  et  une  trace 
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d'acide  nitrique,  elle  prend  au  contact  des  vapeurs  ammoniacales  une  belle 
coloration  rose  dès  qu'on  évapore  suffisamment  le  mélange 
^   La  paraxanthine  précipite  en  écailles  jaunes  par  l'acide  picrique;   elle  est 
également  précipitée  par  l'acide  phosphotungstique,  le  sous-acétate  de  plomb 
1  acétate  de  cuivre,  mais  non  par  les  sels  mercuriques.  Avec  le  nitrate  d'aroeni 
ele  donne  un  précipité  gélatineux,  insoluble  dans  l'ammoniaque  et  dans  l'acide 
nitrique  taible;  à  chaud,  ce  dernier  le  dissout  et  l'abandonne  par  le  refroidisse- 
ment en  aiguilles  soyeuses,  incolores.  E„,j,  Courgoim. 
B.DLioonAPHiE.  -  Almen.  ncch.  sur  la  xanlhinc.   In  Journ.  f.  prakt    Ch     t    XCVI   98    Pt 

.XV,  7«-  -U'nn    Présence  de  la  xanlhme  dans  l'urine.  In   Bull,  de  la  Soc   ch     t   v' 

t    (TX-VI    -;•         <  -F'«^"EH  et   ^^E,^..  Brornoxanihine.   In  LiebigS  Ann    der  Ch 

t.  (.(.XXI,  ooU.  _(,AUT,En.  Synthèse  de  la  xanthine.  In  Bull,  de  la  Soc.chi\lUUl 
-  Uu..^.„.  derCh.  u.Phys     t.  LXXIX,  83.  -  Kosseu   Deutsch.  ch.  G  s'.LcA    i  TO 

Bull  de  ia  Soc'  f  t  "^,  'T-  t"'  ^""  ''\''-  ""' ''''^'-  '■  CCXVII^TO,  308,  el 
Toh'iZ  In  n  n  a'  '  c  '  ,  ~  t"'''"''^'""'^''-  ^^'''""'  '^^  '«  ^anlhine  dans  la  levure 
de  bièie.  In  Bull,  delà  Soc.ch  t.  XXI,  208.  -  SmECKEn.  Prép.  de  la  xanthine  au  moyen 
delaïuanuœ.  n  l  pert  de  ch.  pure,  p.  276.  1859.  -  Strecke.  et  Rhe.xeck.  DérhTde 
Incde  urui.u:  In  Bull,  de  la  Soc.  ch.,  t.  III,  304.  _  U.NCEn  et  Ph.pso..  Chem.  Ncivs,  mt 

E.  B. 

X.^T.„.,^..    Formules:  ]  "^^^  ^!;;^^     Fi„ek  a  donne  le  nom  de 

xanthinine  au  produit  principal  qui  prend  naissance  lorsqu'on  chauffe  pendant 
plusieurs  jours  à  200  degrés  le  thionurate  d'ammonium.  Pour  la  purifier,  on 
traite  par  l'eau  bouillante  le  produit  de  la  réaction,  on  dissout  le  résidu  dans 
les  alcalis  et  on  précipite  par  les  acides.  Ce  précipité,  qui  est  encore  jaune,  est 
houilh  avec  de  l'acide  azotique,  qui  ne  l'attaque  pas,  mais  détruit  seulement 
quelques  matières  étrangères. 

La  xanthinine  est  à  peine  soluble  dans  l'eau,  car  elle  exige  400  parties  d'eau 
froide  pour  se  dissoudre;  elle  n'est  guère  plus  soluble  dans  les  acides  chlor- 
hydrique  et  azotique. 

L'acide  sullurique  la  dissout  à  chaud,  et  le  soluté,  fortement  coloré  en  jaune, 
donne  par  le  refroidissement  une  combinaison  cristallisée,  peu  soluble,  renfer- 
mant io  pour  100  d'acide  sulfurique. 

Les  alcalis  dissolvent  la  xanthinine  pour  former  des  combinaisons  peu  stables. 
La  dissolution  aqueuse  précipite  les  sels  métalliques;  lorsqu'on  ajoute  à  sa 
dissolution  ammoniacale  un  sel  d'argent,  on  obtient  une  combinaison  qui  a 
pour  formule  : 

CTPAz50''-+-2AgO. 

Soumise  à  l'action  de  la  chaleur,  la  xanthinine  donne  de  l'acide  cyanhydrique, 
divers  gaz,  un  sublimé  blanc  et  un  résidu  charbonneux.         Edm.  Boukgoin. 

f  Équiv.  C«H«S^O^=  C''H''(C^H"S''0^). 
XA^-xniQL-E  (AciBE).     Formules  :h^^^     omV^.CS^^-'^'^^^  " 

existe  une  série  d'acides  sulfurés  qu'on  peut  considérer  comme  de  l'acide  car- 
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bonique  normal,  CM'O',  dans  lequel  une  partie  ou  même  la  totalité  de  l'oxygène 
peut  être  remplacée  par  du  soufre  :  les  acides  monosulfocarbonique,  thiocar- 
bonique,  sulfothiocarbonique,  dithiocarbonique,  sulfoditbiocarbomque.  L'acide 
xanthique  est  l'acide  éthylsulfothiocarbonique,  appelé  encore  éthyl-disulfocar- 
bonique  ou  sulfocarbovinique. 

Pour  le  préparer,  on  dissout  de  l'hydrate  de  potassium  fondu  dans  la  moitié 
de  son  poids  d'alcool  absolu,  on  ajoute  du  sulfure  de  carbone  tant  que  le  liquide 
reste  alcalin.  En  refroidissant  le  mélange  à  zéro,  il  se  dépose;  des  aiguilles 
incolores  de  xantliale  de  potassium;  évaporée  dans  le  vide,  l'eau-mère,  débar- 
rassée par  l'excès  de  sulfure  de  carbone,  en  fournit  encore  une  certaine  quantité. 
En  décomposant  ce  sel  par  de  l'acide  sulfurique  ou  de  l'acide  chlorhydrique 
étendu,  il  se  sépare  un  liquide  laiteux,  qu'une  affusion  d'eau  précipite  com- 
plètement. 

L'acide  xanthique  (^«vQÔî,  jaune,  parce  qu'il  précipite  en  jaune  les  sels  de 
cuivre)  est  une  huile  incolore,  pesante,  insoluble  dans  l'eau,  douée  d'une  odeur 
forte,  d'une  saveur  acide,  astringente  et  amère.  Il  est  très-inflammable  et  brûle 
en  répandant  une  odeur  sulfureuse  ;  dès  la  température  de  24  degrés  il  se 
trouble,  s'échauffe,  se  décompose  en  alcool  et  sulfure  de  carbone  : 

Il  est  acide  au  papier  de  tournesol  et  assez  énergique  pour  déplacer  l'acide 
carbonique  des  sels  alcalins. 

Les  xanthates  se  décomposent  à  chaud  en  dégageant  de  l'acide  carbonique,  de 
l'hydrogène  sulfuré,  du  sulfure  de  carbone  et  un  liquide  huileux  que  Geize 
nomme  xantliogénol,  mais  qui  n'est  pas  un  composé  défini.  Les  xanthates 
alcalins  sont  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool.  Us  précipitent  en  blanc  les 
sels  de  plomb,  en  jaune  les  sels  de  cuivre,  en  jaune  clair  ceux  d'argent  et  de 
mercure  au  minimum.  A  l'état  sec,  ils  donnent  à  la  distillatiou  du  sulfure 
de  carbone,  du  monosulfure  et  du  bisulfure  d'éthyle,  de  l'oxysulfure  de  carbone; 
s'ils  sont  humides,  on  obtient  en  outre  de  l'acide  carbonique,  de  l'hydrogène 
sulfuré,  de  l'alcool  et  du  mercaptan;  le  résidu  est  un  mélange  de  sulfure  et  de 
carbonate. 

Le  xanthate  de  potassium,  C«IMS*0%  se  prépare,  comme  on  l'a  vu  plus 
haut,  au  moyen  de  la  potasse  caustique,  de  l'alcool  absolu  et  du  sulfure  de 
carbone  : 

11  cristallise  en  prismes  brillants,  incolores,  jaunissant  à  l'air,  très-solubles 
dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  insolubles  dans  l'éther.  La  solution  aqueuse  se 
décompose  au-dessus  de  50  degrés,  en  donnant  un  sulfocarbonate,  de  l'alcool, 
les  acides  sulfhydrique  et  carbonique  : 

2  G^H^^KO^  +  2  H^O^  =  G'^Iv^S"  +  2  CMPO^  -f  IPS^  +  C^0'\ 

A  la  distillation  il  passe  du  sulfure  de  carbone  et  il  reste  comme  résidu  du 
sulfure  de  potassium.  Ghauffé  avec  une  solution  aqueuse  de  potasse  caustique, 
le  xanthate  de  potassium  engendre  du  sulfhydrate  d'éthyle;  traité  par  le  chlore, 
il  donne  du  chlorure  de  potassium  et  une  huile  sulfurée  ;  l'iode  le  transforme 
en  iodure,  avec  formation  d'un  persulfure  cristallisable,  ayant  pour  formule 
C12JJ10S80'.  : 

2  G«IPKS^O^  +  P  =  2  Kl  +  Ci2Hi»S80'\ 
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Enfin  l'acide  nitrique  l'attaque  vivement  et  le  détruit  complètement, 
aiguilfer  "  '''''"'^''  ^''"''"P  '"  ''^  ^''''^^''''-  ^'  ^'-i^l^Hîseen 

1^^  sel  de  harytan,    CTOrSW  +  lFGS   cristallise  en  lamelles  altérable. 

Le  sel  de  zinc  est  en  petits  grains  blancs,  cristallins,  peu  solubles  dans 
leau.  On  1  obtient  par  double  décomposition  en  décompo  ant  pa  t  ul  ate  d 
zinc  une  solution  de  xanthate  de  potassium  ^ 

Le  ../  ./e  ;./omi,  C"llTbS'•()^  se  prépare  en  faissant  dissoudre  de  la  potasse 
aust.,ue  dans    alcool  ordinaire,  ajoutant  dans  le  soluté  une  quantité       S 
e  carbone  e   d'bydrate  de  plomb  correspondant  à  la  potasse    mplo    e    au  bou 
de  quelques  benres,  on  filtre  et  on  ajoute  de  l'eau  au  liquide  filt  J  u 'qu'à  c 
qu  d  se  man.leste  un  trouble  laiteux   :  le  liquide  s'éclaircit  eUl  i"  dépo 
bientôt  de  longs  cnslaux  sojeux  de  xantbale  de  plomb  ^ 

landis  que  niydrogène  sulfuré  ne  décompose  que  lentement  ce  sel,  même  en 
olut.on   lesul  bydrate  d'ammonium  le  noircit  immédiatement.  Boni  li    " 
au    1    se  décompose  peu  à  peu  à  l'ébullilion,  en  formant  du  sulfure 
plomb  ;  la  présence  de  la  potasse  aciive  cette  décomposition 

na.   r-uMil  r"  ^'"''""".  '  •'  ""  '"""'^'■'^  J^""^  °'"^"-^^'  l^^'"^"''  <î"i  «e  produit 
pa.   1  .ullu.lion  d  une  solution  aqueuse  de  xanlbate  à  un  sel  cuivrique   même 

tres-acide;  avec  un  sel  neutre  ou  légèrement  alcalin,  il  se  forme  ul  preS 
basique  jaune  serin.  peupue 

Le  xantbate  cuivreux  est  à  peine  soluble  dans  l'eau,  même  à  cbaud,  peu  soluble 
dans   1  a  coo  ,  davantage   dans  le  sulfure   de   carbone.    A   l'état  sec,  il  bru 
comme  de  1  amadou,  en  répandant  une  odeur  alliacée.   L'acide  cidorhvdrim 
attaque  vivement  à  chaud,   avec  formation  de  chlorure  cuivreux  et 'd'acid 
caustique  libre;  il  est  vivement  attaqué  et  décomposé,  surtout  à  chaud,  parles 
acides  nitnque  et  sulfurique.  ^ 

Lorsqu'on  mélange  du  xanthate  de  potassium  avec  une  solution  concentrée  de 
nitrate  mercureux,  Il  se  fait  un  précipité  noir;  avec  une  solution  étendue,  un 
précipite  jaune,  qui  no.rcit  peu  à  peu.  Avec  le  chlorure  mercurique,  il  se  pro- 
duit un  précipite  blanc,  grenu,  soluble  dans  un  excès  de  xanthate  alcalin!  En 
solution  concentrée,  es  sels  d'argent  donnent  un  précipité  noir;  les  solutions 
étendues,  un  précipite  jaunâtre  qui  noircit  rapidement 

^  Enfin  on  obtient  plusieurs  xanthates  métalliques  cristallisés  en  décomposant 
a  chaud  1  ethylate  de  sodium  par  les  chlorures  métalliques.  Pour  les  chlorures 
liquides,  comme  ceux  d'antimoine,  d'étain,  d'arsenic,  il  convient  de  refroidir  et 
de  faire  le  mélange  lentement;  on  sépare  le  chlorure  alcalin  et  on  purifie  les 
composes  formes  en  les  lavant  à  l'éther  et  en  les  faisant  cristalliser  dans  le 
sulure  de  carbone  Tandis  que  les  xanthates  d'antimoine,  de  fer  et  d'arsenic, 
sont  so  ubles  a  froid  dans  le  véhicule,  ceux  de  chrome,  de  cobalt  et  de  nickel, 
ne  s  y  dissolvent  qu  à  chaud,  alors  que  ceux  d'étain  et  de  mercure  exigent  une 
ebulhtion  prolongée.  Ces  sels  sont  d'ailleurs  solubles  dans  l'alcool  et  dans 
1 ether.  ^        „ 

tiDME  iJoURGOIN. 

Bibliographie.  —  CocEnDE.  4;i«.  cA.  c/ »/(,«     t    F\r29^roi  n.„        ^        j      /.,         _> 

Phys.,  t.  LXXII,  t;  t.  LXXV,  121-  t    LXXXM    4'^         n.     ^  ^T  ^'T  '^'''  ^''^  ""'^ 

t.  LXXXIV.  i459.  Son..  Journ.,  t.  XXXVi;  p!oOO;  t.  XL.n./ôO."  "'  ^^'"^'^  ;-'^-' 
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XATVTUUJIM.       VOIJ.    LaMPOURDE. 

XA.i\TnocARPiRiE,  Matière  colorante  jaune  renfermée,  selon  Cuzent,  dans 
]e  suc  à' Inocaiyiis  edtdis.  L.  Un. 

XAiVTHOCiiYmus.  Genre  de  plantes  de  la  famille  dos  Clusiacées,  établi  par 
Roxburgli  {PL  CoromancL,  II,  p.  51),  mais  qui  ne  forme  plus  aujourd'hui 
qu'une  section  du  genre  Garcinia  L.  L'espèce  la  plus  importante,  X.  picto- 
riiis  Roxb.  [Garcinia  Xanthochymus  Ilook.  f.)  est  un  arbre  de  l'Inde  qui  pro- 
duit une  résine  en  larmes,  d'un  vert  jaunâtre,  analogue  à  la  gomme-gutte,  mais 
de  qualité  très-inférieure  {voy.  Gaucima).  Ed.  Lef. 

XAXTUOGÈXE.  Nom  donné  par  llope  à  une  matière  colorante  qui  paraît 
très  répandue  dans  les  lleurs,  formant  avec  les  acides  des  solutions  incolores,  et 
donnant  avec  les  alcalis  des  solutions  d'un  beau  jaune.  Cette  matière,  signalée 
par  Marquart  sous  le  nom  de  résine  des  fleurs,  n'est  autre  chose  que  la  xan- 
théine  de  Martens.  Suivant  Filhol,  c'est  une  matière  line,  amorphe,  d'un  jaune 
verdàtre,  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther;  elle  serait  analogue,  mais  non 
identique,  à  la  lutoléine  el  a  la.  xanthéine  de  Cloëz  et  Frémy.  Son  histoire 
chimique  est  encore  à  faire.  Eume  Bourgoin. 

BiBLioGRAPiiiK.  —  Fii.HOL.  Comptes  rendus,  t.  L,  545,  —  IIope.  Journ.  f.  pralU.  C/i.,  t.  X, 
202.  —  Martens.  Instil.,  p.  108,  4855.  E.  B. 

XAXTIIOLÉIIME.  Itier  a  donné  ce  nom  à  une  matière  colorante  jaune 
qu'on  peut  retirer  des  tiges  du  Sorghwn  saccharatuni  ;  elle  est  accompagnée 
d'une  autre  matière  colorante  rouge,  la  pur  pur  oléine,  analogue  au  rouge  de 
garance  [Comptes  rendus,  t.  XLIV,  18).  Edme  Booncom. 

XAXTno:«E.  XjtrVTHO.^A.  XAiMTnÉLASiti^.  Synonymie  ancienne  : 
Plaques  jaunes  des  paupières  (Rayer).  —  Vililigoidea  (Addisonet  Gull). — 
Molluscum  sebaceum,  papulœ  et  lamime  flava'  epithelii  cutis  (Er.  Wilson).  — 
Molluscum  cholestérique  (Bazin).  — Fibrome  lipomatode  (Virchow). 

lIisTOiuQUE.  Si  le  premier  travail  d'ensemble  qui  fait  du  xanthélasma  une 
entité  morbide  est  le  mémoire  publié  en  1851  par  Addison  et  Gull,  et  dans 
lequel  ils  étudiaient  cette  maladie  sous  le  nom  de  vililigoidea,  il  est  juste  de 
rappeler  que,  bien  avant  eux,  Rayer,  dans  son  excellent  Traité  des  maladies 
de  la  peau  (atlas,  pi.  VIII,  n"  IG,  et  pi.  XXII,  fig.  15.  Paris,  1855),  avait  figuré 
deux  types,  le  second  surtout,  remarquables  de  cette  affection.  Le  numéro  16  de 
la  planche  15,  un  peu  imparfait,  porte  l'indication  suivante  :  «  Plaques  jaunes, 
folliculeuses,  développées  sur  la  paupière  supérieure;  l'épiderme  détaché  par  la 
macération  est  renversé  pour  qu'elles  soient  mises  à  nu.  De  semblables  plaques 
sont  représentées  planche  XXII,  figure  15,  telles  qu'on  les  voit  pendant  la  vie.  » 
Et  ce  second  type,  qui  figure  dans  la  planche  consacrée  aux  altérations  du  pig- 
ment, est  absolument  remarquable.  Il  est  étiqueté  :  «  Plaques  jaunes  disposées 
d'une  manière  symétrique  sur  les  paupières  des  deux  yeux.  »  Toutefois  cette 
très-intéressante  remarque  de  Rayer  avait  passé  inaperçue  et,  de  bonne  foi, 
Addison  et  Gull  crurent  être  les  premiers  à  décrire  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Le  nom  de  vililigoidea,  choisi  par  eux,  avait  le  tort  d'établir  quelque  confu- 
sion avec  celte  autre  affection   cutanée    qui  s'appelle  le  vitiligo,   et  qui  en 
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diffère  complètement,  mais  il  faut  dire,  pour  expliquer  cette  expression,  que 
dans  leur  esprit  ils  rapprochaient  la  nouvelle  dermatose,  non  pas  du  vitilitro 
tel  que  nous  l'entendons  aujourd'hui,  mais  du  vitiligo  tel  que  l'avaient  décrit 
Willan  et  Bateman,  à  savoir  une  affection  caractérisée  par  des  éléments  tuber- 
culeux, lisses,  blancs  et  luisants,  et  qui  ne  correspond  pas  du  tout  à  notre 
vitiligo  {voy.  art.  Vitiligo  [Historique]). 

Div-sept  années  plus  tard  et  sous  ce  même  nom  de  vitiUgoidea  parut  un 
mémoire  des  mêmes  auteurs  (18G8),  qui  complétait  leurs  premières  études  et 
établissait  d'une  façon  précise  la  symptomatologie  de  cette  maladie  et  sa  division 
demeurée  classique  en  vitiUgoidea  plana  et  vitiUgoidea  tuherosa 

Mais  dans  l'intervalle  avaient  été  publiées  quelques  observations  et  quelques 
remar.jues  sur  celte  maladie,  lesquelles  méritent  d'être  rappelées.  Erasmus 
W.lson  donne  droit  d'asile  à  la  nouvelle  dermatose,  mais,  croyant  avoir  affaire 
a  des  lésions  particulières  des  glandes  sébacées,  il  lui  donne  le  nom  de  molluscum 
srbaceum  puis  il  change  sa  première  appellation  pour  celte  désignation  bizarre 
(le  popHl.-r  et  lamimv  flav.v  epithelii  cutis.  Enfin  il  proposa  le  terme  de  xan- 
tlirlasma,  formé  des  radicaux  que  nous  avons  indiques  et  qui  fut  à  peu  près 
partout  accepté,  jusqu'à  ce  que  Smith,  trouvant  avec  raison  que  l'expression  xan- 
thela>ima  n'était  pas  toujours  exacte,  puisque  souvent  il  n'y  avait  pas  seulement 
«  t;u:lie  jaune  de  la  peau  »,  mais  bien  «  saillie  »,  proposa  à  son  tour  le  terme 
.ranlhoma,  communément  employé  aujourd'hui  et  dont  nous  nous  servirons. 

Mais  c'est  encore,  naturellement,  sous  le  nom  de  vitiUgoidea,  que  parurent 
les  observations  de  Pavy  (1866),  de  Hilton  Fagge  (1808). 

A  dater  du  second  mémoire  d'Addison  et  Gull  (1868),  qui  attirait  cette  fois 
sérieusement  l'attention  sur  cette  affection  cutanée,  les  travaux  sur  le  xanthome 
se  multiplient,  mais  surtout,  on  doit  le  dire,  en  Angleterre,  puis  en  Allemagne. 
C'est  alors  que  paraissent  d'une  part  les  observations  et  mémoires  de  Waldeyer 
(1871),  de  Vircho\v(1871),  de  Hebra,  de  Kaposi  (1872),  Geber  et  Simon  (1872); 
d'autre  part,  ceux  de  Murchison  (1868),  de  Smith  (1869),  d'Hilton  Fagge  (1872),' 
Moxon  (1872),  Wickham  Legg  (1870),  et  plus  particulièrement  le  très-impor- 
tant travail  d'Hutchinson  (1871),  établissant  les  relations  du  xanthome  avec  les 
affections  concomitantes,  et  celui  de  Pye  Smith  (1872-1877)  sur  les  rapports 
du  xanthome  avec  l'ictère  et  certaines  affections  hépatiques. 

Eu  rappelant  que  l'on  trouvera  de  très-importants  chapitres  consacrés  à 
l'étude  du  xanthome  dans  les  récents  traités  de  Mac  Call  Anderson,  Jamieson, 
ISadcliffe  Crocker,  nous  sommes  loin  d'avoir  épuisé  la  liste  des  publications 
étrangères  faites  sur  ce  sujet,  mais  nous  aurons  indiqué  au  lecteur  les  sources 
principales  où  il  pourra  puiser,  le  renvoyant  pour  le  surplus  à  notre  index 
bibliographique. 

Quels  étaient,  pendant  ce  temps,  les  travaux  publiés  en  France  sur  le  xanthome? 
l'eu   de  chose  jusqu'à   il  y  a,  une  dizaine  d'années;  Bazin,  il  est  vrai,  ayant 
eu  l'occasion  d'observer  à  l'hôpital  Saint-Louis  un  cas  de  xanthome  avec  lésions 
généralisées  et  ictère,  applique  à  l'éruption  le  terme  de  molluscum  cholesté- 
rique,  parce  que  dans  la  matière  extraite  d'un  des  éléments  on  trouva  de  la 
cholestérine    (voy.    Musée   Saint-Louis,  pièces  n°  123,124,   et  Th.   Larravdy, 
obs.  IV).  Mais  avec  une  excellente  leçon  de  M.  le  professeur  Potain  (1877)  et 
la  thèse    de  Larraydy  (1877)   commençait  une   série  féconde  de  publications 
françaises.  Nous  rappellerons  notamment  les  observations,  leçons  ou  monogra- 
phies de  Quinquaud  (1878),  Besnier  (1878),  llillairet  (1878),  Carry  (1879),  la 
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belle  série  des  études  de  Chambard  (1878,  1879,  1882,  188i)  et  de  Balzer 
(1884,  1880),  les  thèses  de  Gendre  (1880)  et  de  Duroselle  (1885),  les  judi- 
cieui«es  notes  de  Besnier  et  Doyon  (trad.  des  leçons  de  Kaposi,  1881,  18S9), 
enfin  l'article  complet  de  notre  ami  le  docteur  Bruchet  dans  le  Nouveau  Dic- 
tionnaire de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  et  nombre  d'observations 
que  l'on  trouvera  reproduites  ou  analysées  dans  les  dernières  années  des  Annales 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

Description.  Division.  Addison  et  Gull  avaient  décrit,  d'après  la  forme  sous 
laquelle  se  présentait  cette  curieuse  affection,  deux  variétés  de  vililigoidea  : 
1"  vililigoidea  plana;  2"  vitiligoidea  tuberosa.  Ces  deux  variétés  ont  été  conservées 
ordinairement  par  les  auteurs  qui  ont  suivi  et  dans  la  plupart  des  traités  clas- 
siques, notamment  dans  ceux  de  llebra  et  de  Kaposi,  le  xanthoma  est  divisé  en 
xanthoma  planum  et  en  xanthoma  tuberosum.  A  ces  deux  variétés  de  forme  il 
convient  d'en  ajouter  une  troisième,  bien  mise  en  relief  par  les  observateurs 
français  (Carry,  Chambard,  Besnier  et  Doyon)  :  c'est  le  xanthome  en  tumeur?. 
Aux  trois  variétés  1»  xanthome  plan  ou  en  plaques;  2"  xanthome  élevé  ou 
saillant;  o<»  xanthome  en  tumeurs,  admises  par  Besnier  et  Doyon,  M.  Hardy 
fait  correspondre  les  divisions  en  xanlhélasma  plan,  xanthélasma  tuberculeux, 
xanthélasma  tubéreux. 

Ces  variétés  sont  purement  d'ordre  objectif  et  en  rapport  avec  la  forme  érup- 
tive  que  revêt  le  xanthome;  si  l'on  cherche, au  contraire,  à  établir  une  division 
basée  sur  l'observation  clinique,  on  doit  admettre  deux  formes,  à  savoir  : 
1»  un  xanthome  localisé;  2"  un  xanthome  généralisé.  Des  travaux  récents, 
notamment  ceux  d'auteurs  anglais,  nous  autorisent  à  décrire  comme  une  forme 
pirticulière,  sur  laquelle  nous  nous  expliquerons  plus  loin,  le  xanthome  des 
diabétiques. 

Étudions  donc  d'abord  les  formes  éruptives  du  xanthome  avant  d'aborder  ses 
modalités  cliniques. 

1°  Xanthome  plan.  C'est  la  variété  la  plus  commune.  L'affection  se  pré- 
sente sous  l'apparence  de  taches  de  couleur  jaunâtre,  de  formes  variables  et 
irrégulières,  ordinairement  de  petites  dimensions,  siégeant  le  plus  habituelle- 
ment sur  la  face  et  plus  particulièrement  sur  les  paupières.  La  couleur  est 
jaunâtre,  avons-nous  dit,  mais  varie  en  intensité,  depuis  la  nuance  café  au  lait 
jusqu'au  jaune  orangé;  la  comparaison  la  plus  usitée  est  celle  de  la  couleur  de 
peau  de  chamois,  parfois  la  couleur  des  feuilles  mortes. 

Leur  forme  est  variable;  elles  peuvent  être  ponctuées,  rondes,  ovalaires, 
allongées.  Le  plus  souvent  leur  bord  est  régulier,  uni;  parfois  il  est  irrégulier 
et  comme  festonné,  déchiqueté. 

Ordinairement  de  dimension  petite  (tête  d'épingle,  demi-lentille,  lentille), 
on  les  a  vues  atteindre  les  dimensions  d'un  ongle  des  doigts,  d'une  pièce  de 
5  francs  (Kaposi,  in  Hebra). 

Elles  tranchent  nettement  dans  la  plupart  des  cas  sur  la  peau  voisine  par 
leur  coloration,  et  c'est  là  leur  seule  façon  de  se  distinguer,  car,  à  leur  niveau, 
le  tégument  conserve  tous  ses  caractères  de  souplesse  et  d'épaisseur  normales. 

Dans  quelques  cas  les  taches  de  xanthome  présentent  un  léger  relief  sur 
leurs  bords  [variété  papuleuse  opposée  à  la  variété  maculeuse  pure)  et  peuvent 
ainsi  augmenter  l'épaisseur  de  certains  plis  cutanés,  notamment  quand  elles 
siègent  à  la  paupière  inférieure. 

Nous  dirons  tout  à  l'heure  quels  sont  leur  siège  et  leur  modalité  éruptive. 
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2»  Xanthome  élevé  ou  saillant  (Besnier  et  Doyon),  xanlhoma  tuberosum 
(les  auteurs  allemands,  xanthélasma  tuberculeux  de  Hardy.  L'affection  se  pré- 
sente sous  forme  de  papules  saillantes  ou  de  nodosités  enchâssées  en  quelque 
sorte  dans  la  peau,  faisant  au-dessus  d'elle  une  saillie  plus  ou  moins  marquée 
dont  les  dimensions  varient  de  celles  d'un  grain  de  mil  à  celles  d'un  pois 
d  un  haricot.  ^     ' 

A  leur  surface  l'épiderme  est  lisse,  d'apparence  normale;  leur  consistance 
est  parfois  un  peu  plus  ferme  que  celle  de  la  peau  normale. 

Leur  couleur  est  la  même  que  celle  du  xanthome  plan,   quoique  ordinaire- 
ment moins  marquée.  Elles  font  corps  avec  le  derme,  participent  à  sa  mobilité 
Le  plus  souvent  on  les  rencontre  groupées  dans  une  même  région  et  dans  des 
points  symétriques.  On  les  trouve  également  sur  les  muqueuses. 

lantot  les  nodosités  succèdent  à  des  taches  de  xanthome  plan,  tantôt  elles  se 
deve  oppent  d  emblée  sous  leur  forme  élevée;  une  fois  qu'elles  ont  acquis  leur 
développement,  elles  restent  ordinairement  stationnaires  et  ne  rétrocèdent  pas. 
En  étudiant  tout  à  l'heure  leur  siège  et  leur  évolution,  nous  verrons  que  celte 
espèce  comprend  des  variétés  cutanées  pures  et  des  variétés  portant  à  la  fois  sur 
la  peau,  les  muqueuses  et  les  viscères  mêmes. 

3°  Xanthome  en  tumeurs.  Xanthélasma  tubéreux  de  Hardy.  Cette  variété 
surtout  étudiée  par  les  auteurs  français  (Garry,  Bruchet),  est  une  véritable 
rareté.  Ce  ne  sont  plus  seulement  de  gros  tubercules  que  l'on  observe,  mais, 
succédant  aux  plaques  ou  aux  tubercules  initiaux,  de  grosses  tumeurs,  isolées 
ou  cohérentes,  sessiles  ou  pédiculées,  atteignant  le  volume  d'une  noisette,  d'une 
noix,  dun  œuf  de  poule,  etc.  (Besnier). 

Ces  tumeurs  sont  non-seulement  dans  le] derme,  mais  elles  se  trouvent  sous- 
cutanées,  périlendineuses  et  pcriostiques  ;  la  plupart  sont  lobulées.  Dans  les 
quelques  observations  connues  elles  se  sont  montrées  associées  au  xanthome 
tuberculeux  et  siégeant  dans  les  mêmes  points  d'élection,  c'est-à-dire  les  som- 
mets,  coudes  et  genoux,  et  les  points  sujets  à  des  pressions,  mais  elles  ne 
s  accompagnaient  pas  de  xanthome  viscéral.  C'est  une  forme  plus  chirurgicale 
que  médicale  (Besnier  et  Doyon). 

Formes  climques  du  xanthome.  Après  avoir  étudié  les  éléments  du  xanthome 
considérés  en  eux-mêmes,  nous  allons  montrer  sous  quelles  formes  se  présente 
en  clinique  le  xanthome  en  tant  que  maladie. 

Nous  avons  dit  qu'il  y  avait  lieu  d'admettre  cliniquement  deux  formes  du 
xanthome:  le  xanthome  localisé  tl  le  xanthome  généralisé.  A  chacune  d'elles, 
en  effet,  sont  attachés  une  signification  particulière  et,  comme  on  le  verra,  un 
pronostic  différent.  A  ces  deux  formes  nous  croyons  rationnel  d'en  ajouter  une 
troisième  et  de  décrire  à  part,  la  compréhension  en  sera  plus  facile,  le  xan- 
thome des  diabétiques:  nous  en  placerons  l'étude  à  la  fin  de  celle  du  xanthome 
ordinaire. 

1»  Xanthome  localisé.  C'est  de  beaucoup  le  plus  fréquent.  C'est  la  forme 
commune  ;  celle  qui  avait  frappé  Rayer  et  qui,  de  fait,  se  rencontre  presque 
exclusivement  sur  les  paupières.  Sur  58  observations  Chambard  en  trouve  46  de 
xanthome  palpébral.  De  plus,  il  s'agit  presque  exclusivement  aussi  de  xanthome 
plan,  si  bien  que  xanthome  plan  et  xanthome  localisé  arrivent  à  être  synonymes 
l'un  de  l'autre. 

Le  siège  habituel,  à  peu  près  constant,  ce  sont  les  paupières. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  la  forme,  la  couleur,  la  consistance  des  taches 
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xanthomateuses  ;  il  nous  reste  seulement  à  parler  de  leur  siège.  Elles  apparais- 
sent d'un  seul  côté  ou  bien  en  même  temps  des  deux  côtés.  Les  paupières  supé- 
rieures sont  plus  souvent  atteintes  et  la  gauche  plus  que  la  droite,  mais  il  est 
rare  que  le  xanthome,  même  quand  il  a  débuté  d'un  côté  seulement,  reste 
ainsi  unilatéral,  et  le  développement  symétrique  sur  l'autre  œil  est  la  règle; 
l'affection  peut  rester  limitée  aux  paupières  supérieures,  mais  il  n'est  pas  rare 
de  voir  à  leur  tour  les  paupières  inférieures  se  prendre  ;  il  est  moins  fréquent  de 
voir  le  xanthome  rester  localisé  aux  paupières  inférieures.  C'est  le  plus  souvent 
du  côté  de  l'angle  interne  de  l'œil  que  se  montrent  les  premières  taches,  entre 
la  commissure  palpébrale  et  la  racine  du  nez.  Elles  peuvent  y  rester  ainsi  con- 
finées pendant  un  certaintemps,  mais  s'étendent  le  plus  souvent  peu  à  peu  en 
gagnant  l'angle  externe.  Dans  quelques  cas  ou  observe  un  véritable  cercle  xantho- 
mateux  enserrant  l'ouverture  palpébrale. 

Très-rarement  les  taches  de  xanthome  dépassent  la  région  palpébrale  pour 
déborder  sur  la  joue.  Plus  exceptionnellement  encore  (Kaposi)  on  les  trouve 
sur  le  cou,  la  nuque,  la  conque  de  l'oreille.  Chambard  a  vu  le  xanthome  loca- 
lisé sur  le  prépuce;  Brucliet  a  observé  sur  une  jeune  malade  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  quatre  à  cinq  nodules  xanthomateux  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  accompagnent  le  xanthome  localisé  sont  à  peu 
près  nuls.  On  a  signalé  quelques  démangeaisons  au  niveau  des  plaques  et  aussi 
avant  leur  apparition  ;  un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements  de  la  paupière,  si 
le  xanthome  est  confluent,  et  c'est  tout. 

La  règle  est  qu'il  n'y  a  aucun  trouble  général;  très-exceptionnellement  on 
aurait  observé  la  coïncidence  d'un  ictère.  C'est  là  une  des  différences  qui  sépa- 
rent le  xanthome  localisé  du  xanthome  généralisé  dans  lequel,  au  contraire, 
l'ictère  se  retrouve  fréquemment. 

2°  Xanthome  généralisé.  11  est  rare  que  l'affection  se  montre  d'emblée  géné- 
ralisée. Il  peut  y  avoir  pendant  un  certain  temps  xanthome  localisé  des  pau- 
pières, et  c'est  le  plus  souvent  d'ailleurs  par  cette  région  de  prédilection  que 
débute  le  xanthome  avant  de  s'étendre  aux  autres  parties  du  corps. 

L'éruption  généralisée  de  xanthome  se  présente  sous  les  deux  formes  anatomi- 
ques  du  xanthome  :  on  trouve  à  la  fois  du  xanthome  plan  et  du  xanthome 
tuberculeux. 

A  la  face,  c'est  la  variété  plane  qui  domine  ;  outre  le  siège  habituel  sur  les 
paupières  le  xanthome  se  montre  de  préférence  autour  des  orifices  naturels, 
autour  des  narines,  de  la  bouche,  sur  le  pavillon  de  l'oreille.  On  a  observé  dans 
quelques  cas  la  variété  tuberculeuse  sur  la  face  ;  sur  le  tronc  et  sur  les  mem- 
bres c'est  celle-ci  qui  domine,  la  variété  plane  est  plus  rare.  Sur  le  tronc  et 
l'abdomen  le  xanthome  est  toujours  peu  abondant;  au  contraire,  il  affecte  quel- 
ques régions  de  prédilection  ;  les  parties  soumises  à  des  pressions,  à  des  frotte- 
ments, fesses,  paume  des  mains,  plante  des  pieds,  mais  surtout  les  coudes,  les 
o-enoux,  les  épaules,  le  dos  des  mains,  des  doigts,  en  un  mot,  les  «  sommets  » 
(Besnier).  A  noter  la  symétrie  habituelle  de  l'éruption.  Mais  des  groupes  de 
tubercules  xanthomateux  peuvent  se  rencontrer  aussi  sur  le  reste  des  membres 
et  surtout  à  leurs  faces  dorsale  et  externe.  Dans  ce  cas,  il  y  a  ordinairement  un 
"rand  placard  central  et  à  la  périphérie  des  nodules  isolés.  Souvent  le  néoplasme 
est  disposé  en  lignes  jaunes  qui  dessinent  en  les  exagérant  les  plis  de  la  peau. 
On  a  pu  voir  ainsi  les  plis  radiés  de  l'anus  épaissis  par  les  productions  xantho- 
mateuses. 
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Encore  que  le  plus  souvent  il  n'y  ait  pas  de  troubles  fonctionnels,  on  conçoit 
cependant  que  suivant  l'épaisseur  et  le  degré  de  développement  des  nodules 
xanlhomateux  certanies  fonctions,  la  flexion  des  doigts,  des  jambes,  puissent  être 
genees.  De  plus,  les  tubercules  de  xantlipme  siégeant  justement  dans  des  points 
ou  s  exercent  babituellement  des  pressions,  celles-ci  peuvent  devemr  à  la  longue 
douloureuses.  ° 

En  même  temps  que  le  xanthome  cutané  on  peut  encore  trouver  du  xanthome 
sur  la  muqueuse  des  lèvres  et  de  la  langue,  sur  les  gencives,  la  voûte  palatine 
Enfin  le  xanthome  peut  siéger  sur  des  régions  inaccessibles  à  la  vue,  ainsi  que 
nous  le  verrons  a  !  Axatomie  PAmoLooiQ.E,   sans  que  sa  présence  d'ailleurs  n 
puisse  être  que  soupçonnée. 

Mais  ce  qui  est  tout  à  fait  curieux  dans  le  xanthome  généralisé,  c'est  la 
piescce   dans  plusieurs  cas  d'un  ictère;  phénomène  retrouvé  assez  souvent 
pour  que  la  comcnence  a,t  frappé  depuis  assez  longtemps  déjà  les  observateurs 
et  que     on  ait  voulu  établir  un  rapport  direct  entre^  cet  ictère  et  la  productif 
lu  xanthome.  Exceptionuol  dans  le  xanthome  localisé,  l'ictère  devient'  peu  près 
la  règle  dans  le  xaulhome  généralisé.  Toutefois,  avant  d'aller  plus  loin,  devons- 
nous  signaler  une  cause  d'erreur  relevée  par  Besnier.  En  effet,  la  teinte  jaune 
fonce  iclerique  qu  on  rencontre   sur  la  peau  ne  serait  pas  toujours  liée  à  un 
ictère  véritable,  mais  dépendrait  d'une  altération  pigmentaire  en  rapport  vrai- 
semblable avec  le  xanthome  et  à  laquelle  Besnier  a  proposé  de  donner  le  nom 
de  xanlhochromie.  Dans  ces  cas,  s'il  y  avait  coloration  jaune  de  la  peau,  il  n'y 
avait  pas  co  oralion  des  muqueuses,  etl'uriue  ne  renfermait  pas  la  matière  colo- 
ranlç  de  la  bile  :  ,1  n'y  avait  donc  pas  d'ictère  véritable.  Il  peut  donc  y  avoir  du 
xanthome    généralisé    sans   ictère,    du   xanthome  généralisé  sans   ictère   avec 
xanlhochmmie,  du  xanthome  généralisé  avec  ou  sans  xanthochromie  com«//««e 
d  ictère  (Besnier).  ^   ^ 

Cet  ictère  a  une  marche  essentiellement  chronique;  il  dure  des  mois  des 
années,  jusqu'à  sept  ans,  comme  dans  l'observation  de  Franck  Smith  D'autres 
fois  il  disparaît  pour  revenir  ensuite  (Slraus).  11  précède  le  plus  habituellement 
et  parlois  de  plus  d  une  année  l'apparition  du  xanthome  cutané. 

Nous  dirons  tout  à  l'heure  avec  quelles  altérations  du  foie  on  l'a  trouvé  être 
en  rapport. 

A.NATOMiE  TATuoLOGiQUE.     G'est  là,  Certainement,  un  des  points  les  plus  impor- 
tants de  la  question  et  qui  doit  nous  éclairer  sur  la  nature  du  xanthome.  L'ana- 
tomie  pathologique  du  xanthome,  encore  que  le  sujet  soit  loin  d'être  épuisé   a 
été  déjà  très-bien  étudiée,  et  c'est  surtout  dans  les  travaux  des  auteurs  français 
que  l'on  trouve  à  cet  égard  les   plus  complets  renseignements.  Et  si,  après 
i  Anglais  Pavy,  qui  étudia  le  premier  histologiquement  cette  affection  (1866)   il 
faut  citer  les  noms  de  Hilton  Fagge,  Smith,  Virchow,  Waldeyer,  Murchison,  de 
\incentiis  et  R.  Crocker,  qui,  à  des  degrés  divers,  ont  ajouté  à  nos  connaissances 
sur  ce  point,  c'est  surtout,  il  faut  bien  le  dire,  aux  belles  recherches  de  Cham- 
bard  et  de  Balzer  que  nous  devons  d'avoir  éclairé  les  principaux  points  de  la 
question.  ^ 

Un  premier  point  est  acquis,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  tranchée, 
quanta  a  structure,  entre  les  diverses  formes  du  xanthome  et  qu'entre  le  xan- 
thome plan  et  le  xanthome  en  tumeurs  il  y  a  progression  insensible,  ces  variétés 
relevant  du  même  processus  anatomique;  ce  que  la  clinique  pouvait  d'ailleurs 
nous  taire  pressentir  en  nous  montrant  sur  le  même  sujet  à  la  fois  les  deux 
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variétés  de  xanthome.  Reste  à  savoir  pourquoi  telle  et  telle  forme  plutôt  que 
telle  autre  et  à  quelles  lois  obéit  celte  répartition  de  l'éruption?  Nous  essayerons 
de  l'expliquer  tout  à  l'heure. 

Étude  macroscopique  du  xanthome.  Nous  avons  suflisamnient  insisté  au 
chapitre  de  la  symptomatologie  sur  la  consistance,  la  forme,  les  limites  et  les 
couleurs  des  éléments  xanthomateux.  Leur  siège  le  plus  constant  est  le  derme  ; 
ils  peuvent  être  cependant  hypodermiques,  sous-cutanés,  péritendineux  ou 
périostiques,  mais  alors  ils  conservent  ordinairement  quelque  rapport  avec  le 
derme.  Les  éléments  font  le  plus  souvent  corps  avec  celui-ci,  de  sorte  que  l'énu- 
cléation  est  impossible  ;  le  passage  aux  parties  saines  de  voisinage  a  lieu  sans 
transition.  A  la  coupe,  la  surface  d'une  plaque  xanthomateuse  présente  une  cou- 
leur irrégulière,  rose,  semée  de  taches  jaune  d'or,  qui  semblent  occuper  les 
espaces  interfasciculaires  du  derme.  La  pression  ni  même  le  raclage  ne  peuvent 
faire  sortir  cette  matière  rouge,  mais  font  seulement  sourdre  une  certaine  quan- 
tité de  liquide  séro-sanguinolent.  La  coupe  des  tubercules  ou  des  tumeurs 
de  xanthome  est  plus  régulièrement  jaune,  quelquefois  d'un  jaune  safran. 
Mais,  outre  le  xanthome  de  la  peau,  on  peut  dans  les  cas  de  xanthome  généralisé 
trouver  des  éléments  disséminés  dans  d'autres  parties  de  l'organisme.  C'est 
ainsi  qu'on  a  rencontré  le  xanthome  sur  les  muqueuses,  les  séreuses,  sur  le 
revêtement  endolhélial  du  système  circulatoire.  Wickham  Legg  l'a  vu  sur  ta 
capsule  de  la  rate,  sur  le  péritoine  rectal,  sur  la  muqueuse  des  voies  aériennes; 
Pye  Smith,  sur  les  lèvres,  les  gencives,  la  langue,  le  voile  du  palais,  l'œso- 
phage, les  voies  biliaires.  Hilton  Faggo  en  a  trouvé  sur  l'endocarde  de  l'auri- 
cule  gauche  et  la  tunique  interne  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire;  Balzer 
sur  l'endocarde  de  l'oreillette  droite.  Chambard  a  publié  un  cas  de  xanthome 
dans  lequel  la  muqueuse  des  voies  aériennes,  depuis  l'épiglolte  jusqu'aux  rami- 
fications bronchiques  de  quatrième  et  de  cinquième  ordre,  était  couverte  de  larges 
papules  légèrement  saillantes  et  colorées  en  jaune.  Yirchow  a  examiné  une 
tumeur  excisée  sur  la  cornée  d'un  malade  de  la  clinique  de  de  Graefe,  et  qui 
fut  reconnue  comme  étant  du  xanthome.  Malasscz  et  de  Sinéty  ont  trouvé  le 
xanthome  sur  les  parois  d'un  kyste  ovarique. 

Étude  microscopique  du  xanthome.  D'une  manière  générale,  nous  dirons 
que  les  éléments  xanthomateux  sont  constitués  par  du  tissu  conjonctif,  plus  ou 
moins  développé  selon  que  le  xanthome  est  élevé  ou  plan,  dans  les  mailles 
duquel  on  trouve  des  cellules  à  plusieurs  noyaux,  remplies  de  graisse,  cellules 
dites  «  cellules  xanthélasmiques  ».  Autour  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  glandes 
sébacées,  existe  un  processus  de  sclérose.  Les  cellules  contiennent  des  cristaux  de 
tyrosine  et  des  corpuscules  élastiques. 

Étudions  maintenant  en  détail  chacune  des  variétés  du  xanthome. 

A.  Xanthome  plan.  A  un  faible  grossissement,  on  voit  la  plaque  de  xanthome 
siégeant  sous  la  couche  papillaire  formée  d'ilôts  et  de  travées  jaunâtres,  et  la 
première  apparence  est  celle  d'un  tissu  adipeux. 

1»  Lésions  autour  des  plaques.  L'épiderme  situé  au-dessus  de  la  plaque 
présente  souvent  des  lésions  irritatives  ;  il  est  fréquent  de  voir  des  cellules  de 
Malpighi  dont  le  noyau  a  subi  la  transformation  vésiculeuse.  Le  stratum  gra- 
nulosum  est  fortement  pigmenté.  Le  corps  papillaire  présente  peu  de  modi- 
fications :  ses  vaisseaux  ont  leurs  parois  un  peu  épaisses.  D'une  façon  générale, 
le  tissu  conjonctif  situé  à  la  périphérie  de  la  plaque  a  subi  un  peu  d'épaissis- 
sement.  Quant  aux  cellules,  elles  se  modifient  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de 
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la  plaque  xanthomateuse.  Elles  sont  élargies,  tuméfiées,  troubles,  et  offrent  le 
premier  degré  de  1  altération  xanthélasmique.  Près  des  plaques  ,1  y  a  infiN 
tration  albumuieuse  du  protoplasma,  lequel  est  creusé  de  vacuoles  très-fines  et 
nombreuses  et  a  un  noyau  moins  net.  Plus  près  encore,  la  masse  protoplasmmue 
prend  un  aspect  gras  et  une  temte  jaune  clair;  le  noyau  commence  à  se  seâ- 
menter.  °^o 

Z  ^Itf  '^^^"^^-  '^"^  ^'^"^^"^^  -"'  '  --^^^--  •  ^-  cellules  et  le 
a  Cellules.  A  un  fort  grossissement  on  voit  que  les  traînées  et  îlots  jaunes 
sont  uniquement  formés  de  cellules  réunies  en  amas  et  présentent  dJZZ 
teres  qui  les  rapprocl.ent  beaucoup  des  cellules  adipeuses' Elles  sont  deven  I 
de  grosses  vésicules  arrondies,  très-réfringentes,  d'une  coloration  jauecTarou 
jaune  d  or.  Elles  sont  remplies  de  graisse;  si  par  les  réactifs  approprié  on  U 
rasse  le  nroton  asm.T  Hp  ppiio  rr,.o;oo„    „„  ....-x  „_  .•■        ..        J^    ^        "''  ueuai- 


rasso  le  ,,,„.„,  a™,  de  cet.e  graisse,  „„  voi.Vnl  ccûl™:        „I    e„;„o; 
ronds    rcs-peh  s,  d'„„  volume  uniforme  et  se  colorant  vivemen,  parle  cZiu 
C      cellules  volumineuses  graisseuses  à  nopu,  muU.ples  eousli.nenl  e     "   I 
Iules  xanthelasranines  „    Un  examen  approfondi  inji,,„e  la  présence  d  ns    e 


proloplasma  de  corpuscules  particuliers  dont  nous  parlerons  plus  loin 

h.  Tissu  conjonclif.  Tantôt  il  est  Irès-développé,  tantôt  il  forme  seulement 
de  fines  ma.  les  qui  encadrent  les  cellules  xanthélasmiques.  L'élément  cellulaire 
prédomine  dans  ces  cas  sur  l'élément  conjonctif 

à  u^n'très"  fil?!-!"' '' l"  t'  '^'''^7'  t'  ''''''''''  ''  '^''  S'^"^«^  ^"^  P^'-«»tent 
et  les  tumlut  '  *^"'  ^'""  ^''"''  ^'"'  ^''  tubercules 

B  Xanthome  tuberculeux  et  en  tumeurs.  1»  ^,-,,-^„^  ^^  voisinage  Ce 
sont  es  mêmes  mais  plus  accentuées,  que  celles  que  nous  avons  indiquées  à  la 
périphérie  des  plaques.  Les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les  glandes,  sont  sclérosés 

2    Tubercules  et  tumeurs.     Ici    il  nous  faudra  étudier  non-seulement  les 
cellules  e  le  tissu  conjonctif,  mais  aussi  le  tissu  élastique  et  l'état  des  vaisseaux 
nerls  et  glandes,  qui  se  trouvent  au  milieu  des  néoplasies.  '  ' 

a.  Cellules,  C'est  l'altération  décrite  plus  haut  et  poussée  au  plus  haut  point 
Les  cellules  sont  réunies  les  unes  aux  autres  par  groupes  forma.it  de  petites 
masses  graisseuses  au  milieu  du  tissu  conjonctif.  Ailleurs,  surtout  dans  les 
tumeurs  et  à  leur  centre,  ces  masses  pa.-aisscnt  homogènes,  les  parois  cellulaires 
semblent  avoir  disparu;  confondues  les  unes  avec  les  autres,  les  masses  proto- 
plasm.ques  ne  forment  plus  qu'un  tout  homogène.  De  Vincentiis  a  si-rnale^dans 
ces  tumeurs  une  transformation  kystique.  ° 

b.  Tissu  conjonctif.  Ce  sont  les  lésions  prédominantes,  à  l'inverse  de  ce  qui 
existe  dans  les  plaques.  Dans  les  tubercules  et  surtout  dans  les  tumeurs  il  forme 
de  larges  bandes  fibreuses  qui  par  leur  entre-croisement  déterminent  des  lo-es 
dans  lesquelles  sont  groupées  les  cellules  xanthélasmiques.  De  ces  faiscea^ux 
fibreiax  se  détachent  de  légères  fibres  conjonctives  qui  s'en  vont  entourer  les 
cellules. 

c.  Vaisseaux.  Les  vaisseaux  qui  traversent  ces  tissus  présentent  un  épai^sis- 
sement  considérable  de  leur  tunique  externe,  une  périartérite  qui  s'accompa^rne 
parlois  dendartérite,  d'où  diminution  et  même  oblitération  du  calibre  vascu- 
aire.  Les  capillaires,  les  veinules,  les  lymphatiques,  semblent  avoir  disparu  De 
Vmcentiis  a  insisté  sur  ce  fait  que  les  éléments  xanthomateux  ont  un  dévelop- 
pement primitif  périvasculaire. 
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d.  Glandes  sébacées  et  sudaripares.  Ces  organes  sont  entourés  d'une  zone 
scléreuse  qui  peut  par  la  compression  de  l'épitliéliiim  glandulaire  amener  son 
atrophie.  Le  plus  souvent  ces  glandes  sont  hypertrophiées  et  remplies  de  cel- 
lules en  voie  de  prolifération.  Geber  et  Simon,  attribuant  à  tort  la  plus  granile 
part  aux  lésions  glandulaires,  firent  de  l'hypertrophie  des  glandes  sébacées  la 
caractéristique  histologiquo  du  xanthome.  Ces  lésions  sont,  au  contraire,  secon- 
daires au  même  titre  que  celles  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

e.  Les  nerfs,  en  effet,  n'échappent  pas  au  processus  scléreux  général.  Les  gaines 
lamelleuses  concentriques  sont  épaissies,  soudées  ensemble.  A  lu  place  des  cellules 
endothélialcs,  qui  normalement  tapissent  ces  gaines,  on  trouve  des  petites  masses 
graisseuses  xanthélasmiques  analogues  à  celles  qu'on  rencontre  au  centre  des 
nodules  de  la  peau.  11  reste  seulement  le  cylindre-axe  entouré  d'une  zone  fibreuse. 
La  myéline,  en  effet,  s'est  segmentée,  puis  détruite  sous  l'influence  de  la  sclérose. 
Ces  lésions  nerveuses  ne  sont  pas  sans  doute  étrangères  aux  sensations  pénibles  et 
douloureuses  dont  se  plaignent  les  malades.  Leur  altération  n'est  pas  constante. 

f.  Tissu  élastique.  Dans  les  cellules  xanthélasmiques  non-seulement  on 
trouve  de  la  graisse  et  des  noyaux  multiples  dus  à  la  segmentation  du  novau 
primitif,  mais  on  voit  aussi  un  grand  nombre  de  jietits  corps  arrondis.  Ces  cor- 
puscules se  retrouvent  aussi  dans  la  zone  conjonctive  ambiante.  Balzer  crut 
pouvoir  considérer  d'abord  ces  corpuscules  comme  des  micro-organismes,  et  sur 
ces  premières  recherches  fut  bâtie  une  théorie  parasitaire  du  xanthome.  Revenu 
lui-même  sur  ce  sujet,  il  abandonna  sa  première  hypothèse  et  parvint  à  recon- 
naître la  nature  réelle  de  ces  corpuscules. 

En  les  traitant  par  l'éosine  et  la  potasse,  cet  habile  histologiste  est  arrivé  à 
démontrer  qu'ils  n'étaient  que  le  résultat  de  la  segmentation  de  fibres  élas- 
tiques qui  se  détruisent  par  le  processus  suivant.  Ces  fibres  s'hypertrophient 
quelquefois  considérablement,  puis  elles  se  fendent  et  se  segmentent  transversa- 
lement. Plus  tard,  la  segmentation  étant  plus  complète,  on  a  sous  les  yeux  des 
amas  de  petits  corpuscules  déformés  par  pression  réciproque.  «  Le  volume  et  la 
forme  de  ces  petits  fragments  sont  très-variables  ;  on  trouve  toutes  les  variétés, 
depuis  les  segments  semblables  à  des  cristaux  plus  ou  moins  gros  jusqu'aux  petits 
grains  élastiques  ».  Quelquefois  ces  fibres  élastiques  altérées  constituent  Lélément 
prédominant.  Elles  sont  en  général  peu  accentuées  dans  le  xanthome  plan, 
mais  dans  quelques  cas,  au  contraire,  elles  prennent  un  caractère  prédominant. 

En  résumé,  et  pour  réunir  en  synthèse  ce  que  nous  venons  de  dire  des 
lésions  du  xanthome,  nous  croyons  que  le  fond  de  la  lésion  est  d'une  part  l'alté- 
ration cellulaire,  d'autre  part  l'altération  conjonctive.  Les  autres  lésions  sont 
secondaires.  Or,  tandis  que  dans  la  forme  plane  la  lésion  cellulaire  domine  au 
point  que  la  lésion  conjonctive  passe  inaperçue  et  que  quelquefois  même  les 
fibres  conjonctives  sont  atrophiées,  au  contraire,  dans  les  formes  élevées,  le  pro- 
cessus sclérotique  devient  la  dominante.  Entre  ces  deux  variétés  s'échelonnent 
naturellement  tous  les  degrés. 

Analyse  chimique  des  plaques  de  xanthome.  Dans  les  cellules  xanthélas- 
miques, en  dehors  des  corpuscules  élastiques  dont  nous  venons  de  parler  on 
trouve  de  petits  cristaux  que  Pierret  a  crus  être  formés  de  tyrosine  ;  celte  recherche 
concorde  avec  l'analyse  chimique  du  xanthome  telle  qu'elle  a  été  pratiquée  par 
Cazeneuve(de  Lyon).  Ce  chimiste  a,  en  effet,  rencontré  dans  ces  cellules  de  la 
tyrosine  et  une  matière  colorante  jaune  analogue  à  la  lutéine.  Il  n'y  a  pas  trouvé 
de  pigment  biliaire,  mais  seulement  des  substances  albuminoïdes  et  de  la  "^raisse 
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Quinquaud  a  montré  que  cette  dernière  substance  y  est  en  quantité  trois  ou 
quatre  fois  plus  considérable  que  dans  un  même  poids  de  derme  sain  du  même 
sujet,  qu'il  y  a  prédominance  de  stéarine,  mais  qu'il  y  a  aussi  de  la  margarine 
et  de  la  cboleslérine.  C'est  la  présence  de  cette  dernière  substance  qui  avait 
conduit  Bazin,  lorsqu'il  l'avait  constatée,  à  donner  à  ralïection  le  nom  de  mol- 
liiscum  chuleslérique.  D'après  Quinquaud,  le  sang  d'un  sujet  xanthomaleiix  ren- 
fermerait six  fois  plus  de  matières  grasses  qu'à  l'état  physiologique. 

Tels  sont  les  caractères  liislologiques  et  chimiques  du  xanlhome.  Peut-on  en 
déduire  quelques  indications  relativement  à  la  nature  même  de  cette  affection? 
Deux  opinions  principales  sont  en  présence,  dont  l'une  fait  intervenir  l'inllani- 
niation,  et  l'autre  la  rejette  complètement.  l»our  les  uns,  le  xanthome  est  une 
néo|dasie  conjonctive  avec  dépôt  de  graisse  dans  les  cellules  ou  dégénérescence 
graisseuse  pure  et  simple  de  ces  cellules  sans  processus  inllammatoire.  Virchow 
fait  du  xanlhome  un  néoplasme  du  genre  librome:  d'oii  le  nom  qu'il  lui  donne 
de  xaulhoDia  lipcDiudodea.  Pour  de  Yincenliis,  c'est  aussi  un  néoplasme,  mais 
de  tout  autie  genre.  Se  basant  sur  ce  fait  que  les  cellules  xanthélasmiques  (élé- 
ments auxquels  il  donne  une  grande  importance)  sont  des  éléments  enilothéliaux 
modifiés  du  tissu  conjonclif,  il  conclut  à  un  endothéliome  adipeux.  Touton  est 
aussi  partisan  du  néoplasme  ;  Kaposi  admet  une  néoplasie  conjonctive  intersti- 
tielle avec  dépôt  de  graisse  dans  les  cellules. 

Tout  antre  est  l'opinion  de  Cliandjard,  qui  rentre  dans  le  second  groupe  de 
ceux  (jui  défendent  la  théorie  inflammatoire  du  xanthome.  «  1»  Les  trois  formes 
du  xanthélasma,  dit-il  {Arch.  dephys^iol.,  1879),  sont  caractérisées  par  l'évolution 
de  deux  processus  parallèles,  l'un  irrilalif,  l'autre  régressif,  le  premier  l'em- 
portant sur  le  second  dans  les  formes  tuberculeuses  et  en  tumeurs,  et  lui  cédant, 
au  contraire,  le  pas  dans  la  forme  j)lane;  2»  dans  la  forme  plane,  le  processus 
irritatif  est  représenté  par  la  tuméfaction  albumineuse  des  cellules  conjonctives 
et  la  prolifération  de  leurs  noyaux  ;  le  processus  régressif,  par  la  transformation 
graisseuse  de  leur  protoplasma;  o"  dans  les  formes  tuberculeuses  et  en  tumeurs, 
le  processus  irritatif  est  spécifié  par  la  production  d'un  tissu  conjonclif  de  nou- 
velle formation,  et  le  processus  régressif  par  l'infiltration  graisseuse  des  cellules 
du  tissu  conjonclif  ancien  et  nouveau.  » 

C'est  l'opinion  la  plus  communément  admise  en  France.  Il  est  bon  de  remar- 
quer que  ce  processus  anatomique,  qui  caractérise  le  xanthome,  ne  lui  est  pas 
exclusivement  propre  :  c'est  un  mode  de  dégénérescence  auquel  s'appliquerait 
justement  le  terme  générique  de  xanthoinalose  (Chambard).  Le  xanthome  en  est 
le  type,  mais  on  peut  le  voir  survenir  au  sein  de  productions  inflammatoires  et 
néoplasiques  diverses  ;  dans  la  paroi  de  certains  kystes  ovariques  (Malassez  et  de 
Sinéty)  ;  dans  celle  d'un  molluscum  congénital  (Chambard).  Dans  l'article  Der- 
matoses de  ce  Dictioimaire,  Renaut  (de  Lyon),  partisan  de  la  théorie  inflamma- 
toire, montre  que  le  xanthome  ne  peut  pas  être  considéré  comme  une  production 
néoplasique. 

«  C'est  une  lésion  d'évolution  et  (Je  nutrition  toute  particulière,  que  subissent 
les  cellules  fixes  du  lissu  fibreux  du  derme  et  qui  consiste  dans  la  transformation 
de  ces  cellules  primitivement  minces  et  appliquées  sur  les  faisceaux  conneclifs 
en  des  masses  volumineuses,  analogues  grossièrement  à  celles  qui  forment  les 
ostéoblastes  ou  les  myéloplaxcs  des  os;  masses  qui,  formées  d'abord  d'un  pro- 
toplasma granuleux,  se  chargent  progressivement  de  fines  molécules  graisseuses 
infiltrant  le  corps  cellulaire,  tout  en  restant  distinctes  les  unes  des  autres,  quel 
que  soit  leur  nombre.  » 
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La  véritable  cause  du  xanthome  nous  écliappe  encore,  et  nous  en  sommes 
réduits  à  émettre  des  liypothèses.  Nous  ne  pouvons  donc  que  nous  ranger  raison- 
nablement du  côté  des  partisans  de  la  théorie  inflammatoire  et  dire  avec  lienaut 
que  «  le  xanthome  est  le  résultat  d'un  processus  inflammatoire  interstitiel,  à 
évolution  lente,  à  tendance  régressive,  et  qu'il  est  préférable  de  faire  sortir  le 
xanthome  du  cadre  des  tumeurs  pour  le  reporter  dans  la  classe  des  dystrophies 
cutanées  où  il  a  sa  place  toute  trouvée  et  toute  naturelle.  » 

Etiologie.  Pathogénie.  Il  règne  encore  beaucoup  d'obscurité  dans  l'histoire 
étiologique  du  xanthome. 

Outre  que  c'est  une  affection  rare,  beaucoup  de  cas  de  xanthome  localisé 
doivent  échapper  à  l'observation  par  suite  de  la  bénignité  des  lésions,  qui  ne 
pousse  guère  le  malade  à  se  faire  examiner.  Les  conditions  les  plus  diverses  se 
rencontrent.  Le  xanthome  paraît  un  peu  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez 
l'homme  (Addison  ctGull).  Pour  58  cas,  Chambard  donne  50  cas  féminins.  Tous 
les  âges  sont  atteints.  L'âge  moyen  est  le  plus  commun.  On  l'a  rencontré  dans 
l'enfance.  Dans  une  observation  de  Colcolt  Fox  il  s'agit  d'un  enfant  de  douze  à 
quinze  mois.  Dans  une  autre  de  Garry,  cas  de  xanthome  en  tumeurs,  les  pre- 
mières tumeurs  avaient  débuté  peu  après  la  naissance.  Plusieurs  fois  on  a 
signalé  l'hérédité.  Dans  un  cas  de  Church  elle  fut  très-nette  :  il  s'agissait  d'une 
famille  composée  de  trois  garçons  et  de  quatre  fdles.  Le  fils  aîné  a  trois  filles, 
dont  une  atteinte  de  xanthome;  le  second  fils  présente  une  pigmentation  consi- 
dérable de  la  peau  :  la  première  fille  a  du  xanlhélasma  ;  la  deuxième  a  un  fils 
atteint  de  xanthome;  la  quatrième  a  elle-même  du  xanthome,  et  un  de  ses  cinq 
enfants  en  est  aussi  atteint.  Hilton  Fagge  mentionne  un  cas  où  mère  et  fille 
étaient  atteintes  de  xanthome,  et  la  maladie  avait  déjà  attaqué  les  quatre  géné- 
rations antérieures.  Ilutchinson  rappelle  une  observation  où  deux  frères  et  leur 
grand'mère  du  côté  paternel  étaient  atteints.  Ces  exemples,  qu'on  pourrait  mul- 
tiplier encore,  prouvent  nettement  la  possibilité  d'une  influence  héréditaire. 

Le  xanthome  se  rencontre  chez  des  personnes  présentant  des  conditions  de 
santé  très-diverses  :  «  1"  ou  bien  elles  jouissent  d'une  santé  excellente  et  leurs 
antécédents  personnels  sont  sans  tache  ;  2»  ou  bien,  au  contraire,  elles  ont  ou 
ont  eu  une  maladie  générale  plus  ou  moins  grave  déterminant  une  altération 
organique  plus  ou  moins  profonde;  5"'  on  a  enfin  observé  des  cas  pour  ainsi  dire 
intermédiaires  dans  lesquels  il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  maladie,  mais 
seulement  présence  d'une  diathèse  qui  met  l'organisme  dans  un  état  proba- 
blement favorable  à  la  production  du  xanthome  (Durojclle). 

Cette  dernière  catégorie  est  la  plus  importante  à  considérer. 

L'arthritisme  est,  parmi  les  diathèses,  une  des  plus  fréquemment  rencon- 
trées. Les  migraineux,  les  dyspeptiques,  les  rhumatisants,  les  goutteux,  four- 
nissent à  la  statistique  un  chiffre  important.  On  peut  en  dire  autant  de  la 
scrofule.  Dans  l'ataxie  et  le  goitre  exophthalmique,  on  a  signalé  quelques  cas 
de  xanthome.  On  l'a  vu  coïncider  aussi  avec  des  troubles  nerveux  divers.  Mais 
c'est  surtout,  nous  l'avons  vu,  avec  l'ictère,  et  aussi  avec  le  diabète,  que  la  corré- 
lation se  retrouve.  Aussi  bien  le  xanthome  des  diabétiques  se  présente  sous  des 
apparences  suffisamment  caractéristiques  pour  qu'il  ait  mérité,  de  la  part  des 
auteurs  anglais  particulièrement,  une  étude  particulière,  et  que,  nous-mêmes, 
nous  jugions  préférable  de  le  décrire  à  part  tout  à  l'heure. 

Quant  aux  relations  du  xanthome  avec  l'ictère,  nous  en  avons  déjà  parlé  à 
propos  de  la  symptomatologie.  Elles  sont  fréquentes,  puisque  Ilutchinson  donne 
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1  cas  d'iclère  sur  6  cas  de  xantliome.  Très-rare  dans  le  xanthome  localisé,  c'est 
dans  le  xantliome  généralisé  qu'il  se  montre.  Encore  faut-il  retrancher  les  cas 
où  il  ne  s'agit  pas  d'un  véritable  ictère,  mais,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut 
d'une  xnnlhocromie  (Besnier).  Dans  les  cas  oij  l'ictère  existe  véritablement    à 
quelle  cause  faut-il  le  rapporter?  Les  altérations  du  foie  trouvées  dans  ces  cas 
sont  d'ordre  multiple  :  cirrhose,  surtout  cirrhose  liyperlrophique,  altérations 
des  voies  biliaires,  lithiase,  etc.  De  ce  que,  dans  certains  cas,  l'ictère  a  été  vu 
précédant  le  xanthome,  on  a  voulu  inférer  que  le  xanthome  pouvait  être  la  résul- 
tante des  troubles  survenus  dans  la  fonction  hépatique.  Potain,  considérant  alors 
(1877)  les  plaques  de  xanthome  comme  constituées  par  des  dépôts  de  matières 
grasses  incom|)lélemcnt  oxydées,  se  demande  si  le  foie  malade  n'agirait  pas  sur 
la  production  du  xanthome  en  diminuant  l'activité  de  l'oxydation  dans  le  san<^'^ 
des  matières  extractives  et  en  favorisant  le  dépôt  des  matières  "rasses.  L'alté- 
ration  porterait  de  préférence  sur  la  peau,   de  même  que  duns  les  affections 
hépatiques  on  voit    souvent  la  peau    atteinte  d'éruptions  prurigineuses.  Mais 
nous  avons  vu  que  l'idée  d'un  simple  dépôt  graisseux  était  à  peu  près  abandonnée 
pour  celle  d'une  irritation  cellulaire  d'ordre  spécial.  Quel  est  l'agent  de  cette 
irritation'?  Peut-être  dans  les  cas  d'ictère  et  de  diabète  peut-on  invoquer  la  pré- 
sence du  sucre  ou  des  pigments  biliaires  dans  le  sang,  mais  nous  sommes  loin 
d'en  avoir  la  certitude,  pas  plus  que  dans  les  cas  où  il  n'y  a  aucun  trouble  de  ce 
genre  la  pathogénie  du  xanthome  nous  soit  expliquée  en  quoi  que  ce  soit.  Citons 
l'ingénieuse  explication  proposée  par  Ouinquaud,  dont  nous  avons  cité  plus  haut 
les  recherches  chimico-biologiques.  S'appuyant  sur  ce  fait  que  le  sang  du  xan- 
thomaleux  contient  plus  de  matières  grasses  et  de  cholestérine  que  normalement 
et   que  l'hémoglobine  a  dim"inué  en  quantité  et  en  pouvoir  absorbant  pour 
l'oxygène,  et  que  d'autre  part  le  derme,  ainsi  qu'il  résulte  de  l'analyse  histolo- 
gique,  contient  plus  de  graisse  et  moins  de  matières  albuminoides,  Quinquaud 
pense  que  «  les  matières  grasses  forment  avec  les  sels  du  sang  un  savon  qui  se 
dépose  dans  les  éléments  anatomiques  du  derme,  les  irrite  et  détermine  leur 
prolifération.  Mais,  comme  le  sang  est  chargé  de  cholestérine  et  que  son  pouvoir 
absorbant  est  diminué,    cette   inflammation,  au  lieu  d'évoluer  d'une  manière 
complète,  n'aboutit  qu'à  la  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  adipeux;  c'est 
là  la  phlegmasie  adiposique  »  (in  Mém.  Chambard).  Malheureusement,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  l'auteur  lui-même,  ces  altérations  du  sang  se  retrouvent  dans 
d'autres  maladies  sans  produire  de  xanthome.  La  pathogénie  du  xanthome  nous 
échappe  donc  encore    presque  entièrement. 

Diagnostic.  Diagnostiquer  le  xanthome  est  chose  ordinairement  facile.  La 
coloration  des  éléments  xanthoniateux,  leur  forme,  leur  siège  en  des  j points 
d'élection,  la  chronicité  de  l'affection,  ne  permettent  guère  de  commettre  une 
erreur.  Encore  est-il  bon,  comme  le  fait  remarquer  M.  Besnier,  d'avoir  vu  au 
moins  une  fois  cette  affection.  Dans  certains  cas  de  xanthome  plan,  les  éléments 
se  présentent  quelquefois  assez  pâles  pour  que  l'on  soit  obligé,  si  l'épiderrae  qui 
les  recouvre  est  très-pigmenté,  de  tendre  la  peau  pour  les  faire  ressortir.  11 
peut  encore  arriver,  s'il  y  a  concomitance  d'ictère,  que  la  teinte  jaune  foncé  de 
la  peau  empêche  de  distinguer  à  première  vue  les  plaques  de  xanthome  :  un 
peu  d'attention  y  suppléera. 

Y  a-t-il  quelques  affections  cutanées  qui  aient  quelque  rapport  d'apparence 
avec  le  xanthome? 

1»  Xanthome  localisé.     Cette  forme,  par  son  siège  habituel  si  spécial  sur  les 
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paupières,  sa  disposition  symétrique  et  régulière,  ne  pourrait  à  la  rigueur  être 
confondue  sur  le  visage  qu'avec  une  autre  affection  cutanée  qui  s'y  rencontre 
quelquefois,  le  milium.  On  désigne  ainsi  une  lésion  des  glandes  sébacées,  con- 
stituée par  de  petits  grains  blanchâtres  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet, 
régulièrement  arrondis,  et  soulevant  l'épiderme  sous  forme  de  petites  saillies 
hémisphériques.  Encore  faudrait-il  que  le  milium  se  présentât  sous  forme 
d'agglomération  disposée  en  plaques  semblables  à  celles  du  xanlhome.  Un  fait 
de  ce  genre  a  été  vu  par  Kaposi.  Mais,  outre  que  celte  apparence  est  exception- 
nelle, on  retrouvera  généralement  à  la  périphéiie  de  la  plaque  des  petits  grains 
isolés  de  milium  qui  le  feront  reconnaître  :  il  suffirait  d'ailleurs  d'inciser  une 
de  ces  perles  de  milium  pour  voir  s'en  échapper  le  contenu  sous  forme  d'une 
matière  blanchâtre  molle,  et  la  petite  tumeur  s'affaisserait;  rien  de  semblable 
dans  le  xanlhome. 

Nous  signalerons  seulement,  à  titre  d'avertissement,  les  verrues  planes  do  la 
face,  que  leur  situation  extra-dermique  et  leur  coloration,  alors  même  qu'elles 
siégeraient  sur  les  paupières,  ce  qui  est  rare,  feront  distinguer  du  xanliiome, 
et  la  dégénérescence  colloïde  du  derme  (Besnier,  Feulard,  colloid  milium  de 
Wagner),  qui,  par  son  siège  ordinairement  sur  les  pommettes,  les  oreilles,  le 
nez,  sur  les  parties  ordinairement  exposées  au  soleil,  par  la  transparence  des 
éléments  qui  laissent  sourdre,  quand  on  les  presse,  une  sorte  de  gelée  jaunâtre, 
claire,  diffère  complètement  du  xanlhome. 

2°  Xanlhome  généralisé.  Il  sera  d'autant  plus  facile  à  reconnaître  qu'il 
s'accompagnera  d'ictère  ;  seulement  faudra-t-il  s'assurer,  par  la  recherche  de  la 
matière  colorante  de  la  bile  dans  l'urine,  par  l'examen  des  matières  lécales 
décolorées,  qu'il  s'agit  bien  réellement  d'ictère  et  non  de  xanthochromie. 

L'urticaire  pigmentée,  dermatose  rare,  présente  quelques  similitudes  super- 
ficielles avec  le  xanthome  tuberculeux  généralisé,  à  ce  point  que  Tilbury  Fox 
avait  dénommé  un  cas  de  cette  affection  observé  par  lui  xanthelasmoidea.  Une 
étude  un  peu  poussée  de  la  maladie  et  des  commcmoratifs  ne  permettra  pas  de 
confondre  ces  deux  affections.  L'urticaire  pigmentée  est  une  maladie  qui  débute 
dans  la  première  enfance,  le  plus  souvent  dalis  la  première  année,  et  se  carac- 
térise par  la  présence  sur  tout  le  corps  ordinairement  de  papules  d'un  rouge 
sombre  ou  brunes,  devenant  plus  saillantes  encore  par  la  friction  et  s'enlourant 
alors  souvent  d'une  zone  blanchâtre,  telle  qu'on  l'observe  dans  l'urticaire  véri- 
table, s'accompagnant  de  vives  démangeaisons  traduites  à  la  peau  par  des  exco- 
riations, suites  de  grattages,  procédant  le  plus  souvent  par  poussées  congps- 
tives,  qui  paraissent  s'espacer  et  s'atténuer  d'ailleurs  à  mesure  que  l'enfant 
avance  en  âge.  L'éruption  est  ordinairement  disséminée  sans  points  d'élection  ; 
le  xanthome  a  de  préférence  pour  siège  les  sommets,  siège  du  psoriasis  (coudes, 
genoux). 

Quant  auxanthome  viscéral,  il  est  impossible  de  le  diagnostiquer  pondant  la  vie. 

Le  xanthome  en  tumeurs  a  les  mêmes  sièges  de  prédilection  (sommets), 
accompagne  le  xanthome  tuberculeux,  a  une  évolution  très-lente,  se  rencontre 
avec  ou  sans  xantbodermie. 

Pronostic.  Étant  donné  l'évolution  extrêmement  lente  du  xanthome  et  le 
peu  de  retentissement  sur  l'économie,  on  peut  considérer  d'une  façon  générale 
le  xanthome  comme  une  affection  bénigne. 

Toutefois  il  est  bon  d'établir  des  distinctions  quant  au  pronostic  de  chaque 
forme.  Le  xanthome  localisé  aux  paupières  est  absolument  bénin  en  lui-même  ; 
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à  peine  pourrait-il,  s'il  était  en  abondance  et  épais,  troubler  le  libre  fonctionne- 
ment des  paupières;  il  est  seulement  gênant  par  la  difformité  à  peu  près  irré- 
médiable qu'il  entraîne. 

Le  pronostic  est  plus  sérieux  dans  le  xantbome  généralisé.  Celui-ci  peut  en 
effet  s  accompagner  d'ictère  ou  de  xanthocbromie  persistante  ;  il  peut  se  compli- 
quer de  troubles  viscéraux  à  cause  des  localisations  de  xanthome  interne  dont 
nous  avons  parlé,  et  plus  particulièrement  à  cause  de  l'atteinte  portée  parfois 
aux  gros  vaisseaux.  Enfin,  par  leur  disposition  autour  des  articulations  les 
tubercules  xantliomateux  peuvent,  dans  une  certaine  mesure,  gêner  leur  fonc- 
tionncment  et  provoquer  quelque  douleur. 

Qu;,nt  au  xanthome  en  tumeurs,  son  pronostic  est  moins  grave  au  point  de 
vue  (le  I  état  général,  puisqu'il  ne  s'accompagne  pas  de  xanthome  interne  II 
relevé  surtout  du  trouble  apporté  par  le  volume  possible  des  tumeurs,  leur 
siège,  et  la  nécessité,  dans  quelques  cas,  d'une  intervention  chirur-ncale 

RA.TrMR.NT.  Le  xanthome  ne  peut  guère  être  traité  que  par  l'excision  ou  le 
raclage.  Celte  opération  devra  èlie  laile  avec  prudence  sur  les  paupières  pour 
ne  pas  déterminer  d'ectropiou.  L'intervention  sera  plus  facile  sur  les  autres 
reg.ous.  mais  alors,   la  question  de  difformité  n'existant  plus,  la  bénignité  de 

a  lect.on  est  telle  que  l'on  n'aura  guère  à  intervenir,  sauf  pour  enlever  quelques 
tui.erciilos  qui  peuvent  devenir  gênants  ou  douloureux.  Kaposi  aurait  fait 
disparaître  des  tubercules  de  xanthome  siégeant  aux  mains  en  les  frictionnant 
au  savon  mou  et  en  faisant  porter  au  malade  des  gants  de  caoutchouc.  Stern  (de 
Mannheim)  aurait  obtenu  de  bons  résultats  par  l'emploi  d'une  solution  cautéri- 
sante de  bichlorure  de  mercure  dans  le  collodion  à  10  pour  100.  Comme  traite- 
ment interne.  Besnier  a  essayé  dans  un  cas  «  de  produire  dans  les  tissus  un 
certain  degré  de  phosphorisme  et  de  les  soumettre  ainsi  préparés  à  l'usa-e  de 
a  terehentlune  à  haute  dose  voulant  imiter  faction  si  manifeste  et  aujourd'hui 
bien  connue  de  la  térébenthine  sur  les  tissus  attaqués  par  le  phosphore  ».  Les 
premiers  résultats  de  cette  méthode  ont  été  assez  satisfaisants. 

Xanthome  des  diabétiques.  Nous  avons  préféré  présenter  en  un  seul  chapitre 
ce  qui  a  trait  à  cette  curieuse  variété  de  xanthome.  Les  recherches  relatives  à 
ce  sujet  sont  de  date  récente,  et  l'on  peut  dire  (|ue  c'est  encore  une  question  à 
l'étude.  Les  cas  jusqu'alors  rapportés  sont  peu  nombreux  et  appartiennent  aux 
observateurs  suivants  :  Addison  et  Gull,  Bristowe,  Gendre,  Hillairet,  Aubert  et 
Chambard,  Malcolm  Morris,  Hughes,  Colcott  Fox;  un  autre  vient,  d'être  publié 
par  Cavafy  dans  le  nouveau  journal  British  Journal  of  Dermafologij  (janvier 
1889),  et  le  dernier  a  paru  dans  le  même  recueil  (1888),  sous  la  signature 
de  Thomas  Barlow  et  sous  le  nom  de  lichen  diabeticus. 

Un  nouveau  cas  Irès-intéressant  vient  d'être  présenté  par  M.  le  docteur 
E.  Besnier  à  la  réunion  clin,  liebdom.  des  médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis 
{voy.  séance  du  7  mars  1889  in  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.). 

Toutelbis,  jiisqu'à  la  publication  du  mémoire  de  Malcolm  Morris  (1883),  les 
observations  avaient  été  enregistrées  sans  commentaires,  et  c'est  cet  auteur  qui 
a  eu  le  premier  le  mérite  de  mettre  en  évidence  les  caractères  particuliers  que 
revêt  le  xanthome  quand  il  se  montre  au  cours  du  diabète. 

l'.adclilf  Crocker  lui  a  réservé  une  place  à  part  dans  son  récent  Traité  des 
maladies  de  la  peau.  Ce  qui  caractérise  cette  variété  de  xanthome,  c'est  son 
allure  :  au  lieu  d'être  une  affection  chronique  comme  le  xanthome  ordinaire, 
c  est  une  affection  qui  se  développe  rapidement,  d'une  manière  aiguë,  peut-on 
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dire,  et  qui,  chose  plus  curieuse  encore,  est  capnble,  après  être  restée  station- 
naire  un  certain  temps,  de  rétrocéder,  de  s'affaisser  et  même  de  guérir  complè- 
tement. C'est  celte  marche  toute  particulière  qui  l'a  fait  appeler  par  Chambard 
xanthome  temporaire  des  diabétiques.  Parfois  la  maladie  procède  par  poussées 
ce  qui  a  fait  proposer  par  E.  Besnier  le  nom  de  xanthome  ghjcosurique  inter- 
viiltent. 

Les  éléments  éruptifs,  papulcux  ou  tuberculeux  (jamais  sous  forme  de  macules), 
de  consistance  dure,  sont  discrets  ou  confluents  et  ne  dopassent  guère  la  dimen- 
sion d'une  pièce  de  20  centimes.  Ils  présentent  des  bords  nettement  marqués, 
et  leur  saillie  est  arrondie  ou  légèrement  conique.  De  couleur  rouge  atténuée, 
ils  reposent  quelquefois  sur  une  base  congestive  et  sont  surmontés  le  plus  sou- 
vent d'un  point  jaunâtre,  d'apparence  puriforme,  mais  aussi  solide  en  réalité 
que  le  reste  de  la  production  pathologique.  La  section  du  néoplasme  au  niveau 
du  point  jaune  ne  donne  issue  qu'à  un  lii^uide  séro-sanguinolent.  Les  papules 
sont  quelquefois  sillonnées  à  leur  surface  de  capillaires  dilatés.  Cette  éruption 
est  accompagnée  de  caractères  subjectifs.  On  observe  presque  toujours  des  four- 
millements et  des  démangeaisons.  La  douleur  à  la  pression  est  assez  vive,  quel- 
quefois insupportable. 

La  distribution  des  éléments  éruptifs  a  des  caractères  particuliers.  Dans  toutes 
les  observations  recueillies  l'éruption  a  prédominé  aux  coudes  et  aux  genoux, 
où  les  papules  sont  apparues  confluentes,  tout  en  restant  distinctes.  Les  éléments 
sié<ïent  plus  souvent  du  côté  de  l'extension  des  membres  que  du  côté  de  la 
flexion.  On  en  a  signalé  également  à  la  face  et  au  cuir  chevelu,  sur  la  muqueuse 
buccale.  La  généi'alisation  est  de  règle.  Les  papules  se  sont  rencontrées  partout, 
mais,  chose  curieuse,  on  ne  les  a  jamais  vues  sur  les  paupières,  et  c'est  là  un 
signe  négatif  de  grande  importance. 

L'évolution  offre  des  traits  caractéristiques.  Ce  n'est  pas  là  une  affL'ction  à 
longue  échéance,  à  allures  chroniques.  Le  début  est  au  contraire  assez  brusque, 
sans  qu'on  puisse  lui  reconnaître  aucune  cause  déterminante,  et  la  généralisa- 
lion  des  lésions  se  fait  avec  une  assez  grande  rapidité,  puis  arrive  une  période 
stationnaire  d'une  durée  de  quelques  mois  à  quelques  années.  Enfin  les  papules 
commencent  à  diminuer,  l'éiuption  tend  à  disparaître  souvent  rapidement  et 
quelquefois  progressivement.  11  ne  persiste  alors  aucune  trace. 

Parfois  on  a  signalé  pendant  la  période  de  régression  l'apparition  de  nou- 
velles poussées.  Ainsi,  dans  le  cas  de  Malcolm  Morris,  l'éruption  se  fit  par 
poussées  successives,  et  l'on  put  voir  une  poussée  de  nouvelles  papules  se  sur- 
ajouter à  des  papules  anciennes  et  en  voie  de  régression. 

Les  conditions  étiologiques  autres  que  celles  qui  résultent  du  diabète  ont  ici 

peu  de  valeur. 

Le  sexe  masculin  a  été  plus  souvent  atteint.  La  plupart  des  malades  avaient 
entre  vingt-huit  et  quarante  ans  ;   Varlliritisine  s  esi  Vi^nconiié  dans  plusieurs 

observations. 

L'histologie  de  la  lésion  a  été  faite  par  Bristowe  et  Malcolm  Morris. 

Bristowe  examina  une  papule  après  l'avoir  excisée  ;  il  la  vit  formée  de  tissu 
conjonclif  dur,  parsemé  de  gouttelettes  graisseuses,  dont  le  nombre  et  la  situa- 
tion variaient  suivant  les  points  examinés. 

M.  Morris  a  fait  de  ces  lésions  une  élude  beaucoup  plus  complète. 

Les  tubercules  privés  de  vaisseaux  sont  constitués  à  la  périphérie  par  un  tissu 
conjonclif  dense,  riche  en  éléments  embryonnaires;  au  centre,  on  trouve  un'; 
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anl  I    ^r  '  '"  T"  ^'  ^'^"^"^  ^^^  é''^'^'^"'^  ''  1^^  ^iJ^res  conjonctives 

ntoûr  r       "'^""^"'-  ^"  '"'^'''"''^  ^""^  ^^^"^^  «^^"^  1  épaisseur  du  derme  et 
n toures  d  une  zone  de  va.sseaux  dHatés  et  engaînés  de  cellules  rondes  ou  ovales 
Les  ^ajsseaux  jouera.ent  dans  la  détermination  et  l'accroissement  du  processu; 
un   ro  e  important;   les  cellules  embryonnaues  qui  les  entourent  se'w 
point  de  départ  de  tubercules  nouveaux  et  l'organisation  de  celles-ci  en  îissu 
cicatriciel  sera.t  la  cause  de  l'atrophie  vasculaire  et  de  la  dégénéra  ion  don 
centre  des  tubercules  est  le  siège.  oencMiion  dont  le 

n'n/rr'r ''p'^"!'^'  *ï""  l'épidémie  et  ses  annexes  étaient  entièrement  sains 
R  dchfie  docker  et  les  au.res  rapporteurs  de  la  présentation  de  M.  Mor     ' 
utcu„,on   et  .Sangster,    après    avoir  examiné  les  coupes   histologrciue      o  1 
la  he  une  grande  importance  aux  nombreuses  cellules  embryonna     s  p^" 
asculaires  et  aux   rapports  du  voisinage  immédiat  des  follicules  pileu    nu'   - 
1  0 lo      "  "'"  des  xanthomes  diabétiques.  Ils  concluent  à  la  iL-simi    r  ^ 
•o      a,    n'?  ''r/"^^';'^^^-^  '^'^'^^^^  et  du  xanthélasma  ordinaire.  Cl.ambard 
ciu'onT      r    ^•'^^''•^^^'•'P"^"^  'r'"^^  ^'^  «-'teurs  anglais,  pense  au  contraire 
V  vo?t    n  '"'        '"''''"''  '"^^«'«giq^-es  du  xanthélasma  tuberculeux;  il 

ris  ia  ,        1"  V'""''''?^?'  ''  ^'"^•'^  P''"''^^^"^  ''''''''^''  '^"^''^^^^  ^^^^-^é- 
nsiique  (le  Ja  lésion  xanlhélasmique. 

On  a  essayé  de  différencier  le  xanlhome  des  diabétiques  du  xanthome  com- 
mun par  de  nombreux  signes.  Les  meilleurs  se  tirent  de  l'évolution  de  la 
maladie  de  son  début  brusque,  de  son  siège  prédominant  aux  coudes  et  aux 
genoux,  de  absence  au  contraire  de  xanthome  palpébral,  enfin  et  surlout  de 
la  présence  du  diabète,  dont  il  faudra  toujours  rechercher  l'existence  quand  on 
se  Irouvera  en  présence  d'un  xanthome  présentant  les  caractères  que  nous 
venons  d  enumérer.  ^ 

La  palhogénie  de  cette  affection  est  des  plus  obscures.  Aucune  hypothèse  ne 
semble  jusqu'à  présent  acceptable.  L'idée  de  Quinquaud,  cherchant  la  cause  du 
xanthélasma  chez  les  hépatiques  dans  l'altération  du  sang,  serait  ici  applicable 
également  au  diabète.  Il  est  naturel,  en  eflét,  de  chercher  à  établir  un  rapport 
entre  1  altération  du  sang  diabétique  et  l'éruption  xanthomateuse.  Cha.nbard 
penche  aussi  vers  cette  hypothèse  quand  il  dit  :   «  Comme  dans  les  affections 
de  1  appareil  hépatique,  le  sang  dans  le  diabète  est  doué  d'un  faible  pouvoir 
absorbant,  pauvre  en  hémoglobine  et  riche  en  graisse;  il  renferme  en  outre  un 
grand    nombre  de  produits   de   désassimilation   et  du  sucre  dont  la  quantité 
dépasse  souvent  0»-,50  pour  100  grammes  et  dont  l'action  irritante  peut  être 
constatée  chniqueraent  sur  les  malades  eux-mêmes.  Il  suffit  dès  lors  de  substituer 
a  1  action  irritante  du  savon  de  M.  Quinquaud  celle  de  la  glycose  pour  concevoir 
combien  le  mécanisme  de  l'éruption  diabétique  se  rapproche  de  celui  de  l'érup- 
tion hépatique  et  calquer  une  théorie  du  xanthélasma  diabétique  sur  celle  que 
ce  savant  a  proposée  pour  expliquer  le  xanthome  lié  aux  altérations  du  foie.  » 

Ghambard,  plus  loin,  émet  l'hypothèse  qu'il  n'y  a  pas  de  xanthome,  en  tant 
qu  entité  morbide^  mais  seulement  un  processus  néoplasique  qu'il  appelle 
xanthomalose  et  qui,  pouvant  reconnaître  diverses  causes,  se  présenterait  sui- 
vant des  formes  correspondantes  et  variées.  Le  xanthome  diabelicorum  serait 
une  forme  spéciale  de  la  xanthomalose  due  à  la  présence  d'un  sucre  en  excès 
dans  l'organisme.  Besnier  a  observé  un  sujet  qu'il  a  qualifié  atteint  de  xan- 
thome glycosurique  et  dont  le  père  était  glycosurique  avancé.  Le  fils  atteint  de 
xanthome  n'avait  pas  encore  de  glycosurie,  mais  il  élait  obèse,  et  ce  n'était  chez 
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lui,  pense  cet  observateur,  qu'une  question  de  temps  pour  devenir  glycosurique. 
Ce  fait,  pour  M.  E.  Besnier,  aurait  une  grande  importance  parce  qu'il  montre 
que  le  xanthome  et  la  glycosurie  ne  dépendent  pas  l'un  de  Vautre,  mais  qu'ils 
appartiennent  l'un  à  l'autre  à  une  même  dyscrasie  à  classer  dans  Varthritisme 
ancien;  la  fonction  hépatique  étant  dans  cotte  espèce,  comme  dans  toutes  les 
espèces  du  genre  xanthome,  l'agent  véritablement  provocateur  des  manifesta- 
tions xanthomatiques  (Communication  à  la  réunion  clin.  hebd.  des  médecins 
de  l'hôpital  Saint-Louis). 

Le  traitement  général  présente  ici  une  grande  importance  :  traiter  le  diabète 
et  faire  disparaître  le  sucre  est  la  première  innovation,  puisque  l'on  a  vu  avec 
la  diminution  et  la  disparition  de  la  glycosurie  l'affaissement  et  la  guérison  des 
nodules  xanthomateux.  Henri  Feulard  et  Louis  Wickham. 

BiDLioGnAPiiiE.  — A.  Xanthélasma.  — Addison  et  Gull.  On  aCertain  Affection  of  the  Skin 
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^oc.anat.,   p.  387,   188^.   -  Ci.amear».  La  structure  et  la  signification  histoloqique  du 
■ranth.  d  après  M.  le  professeur  Carlo  de  Vincentiis  et  la  théorie  parasit.  de  cette  affect. 
d  après  M    le  docteur  Baher.  In  Ann.  dermat.,   p.  81-92,  1884.   -  E.chhofk.  Mittheilunq 
enirs  halles  von  Xantk.  planum   et  luberculosum  multiplex.    In   Deulsche  med.    Wochen- 
'l     ii'   '■  b  \-  ''-•J^*^''''"'    '«84.  -  llARDAWAY.  A  Case  of  Multiple  Xanthoma,  exhibiting 
the  Plane  Tubercular  and  Tubcrose  Varieties,  of  the  Discase  with  Remarks.   In  St-l.ouis 
,?"'■•  ^'i'  '•  ^"'   p-  ^'•^^-^^^'  1^^^-  -  DunosELLE.  Étude  sur  le  xanthélasma.  Thèse  de 
aris,  188.).  —  Touton.  Ueber  das  Xanlhom,  insbesomlere  dessen  Histologie  u.  Histoqenie 
In  Iterleljahrschr.   f.  Derm.  und  Syphil.,  XII  Jahrg.,  1885,  Heft  I.  Wien,  1885.  -  ùut^ 
DARii.  Le  zona  .lanthomateux  cl  le  xanlhome  d'origine  nerveuse.  Étude  d'un  mémoire  de 
A.  llardaway.  In  .\nn.  dermat.,  p.  548,  1883.  —  Balzer.  Recherches  sur  les  caractères  ana- 
tomigues  du  xanthélasma.  In  Arch.  de  physiol.,  n"  5,  18S6.   Bésumé  in  Ann.  de  dernmt., 
p.  4,.6,  1886.  —  BiuxHET.  Dicl.  Jaccoud,  1886.  —  IIutciiinson.  Xanth.  palpebrarum  on  the 
lowerltds  otily;   Migraine  Attacks  ivith    Temporary  Amblyopia.   In  Brit.  Med.  Journal, 
p.  1154-1150,   1887.  —  PoLVAK.  Xanthoma  multiplex.  In  Orvosi  hetil.,  t    XXXII   979-985* 
Itudapesl,    1888.  Pest.  med.   Chirur.,   1.  XXIV,  p.  784.  Budapest,  1888.  —  wÈnde.   The 
Treatmcnt  of  two  Cases  of  Xanthoma  by  the  Mcthod  of  Electrolysis.  In  Med.  Press   West. 
New-York  Ruffalo.  t.  III,  p.  551,  1888.  -  Kmb.ner.  Xanthoma  multiplex,  entwichelt  aus 
n;evi.s  vasculoso-pigmentosis.   In    Merleljahrschr.  f   Dermat.,  t.   XV,    p.   593-409.  Wien, 
1888.  —  Barrs.  ^  Case  of  Xanthélasma  Multiplex   of  the  Trunk  and  Scalp.  laLancei 
(.  I.  925.  London,  1888. 

IJ.  Xanthélasma  diabeticorum.  —  Adoisox   et    Gull.    Un  cas  relaté  dans  le  mémoire  de 

1851  [voij.  Bibi.  Xanth.).  —  Biustowe.  Keloid  of  a  rare  Form.  In  Palh.  Trans.,  vol.  XVII, 
]p.  414,  1886.  —  Gendre.  Observation  du  service  de  Ilillairet,  recueillie  par  Gilles  de  là 
Touretfe,  publiée  par  Gendre  dans  sa  thèse.  —  Hillairet.  Obs.  du  service  de  Hillairet 
rapportée  par  Cliambard  in  Mém.  Annal,  derm.,  1884.  —  Aubert.  Communie,  orale  d'un 
cas.  Ilapporté  par  Chambard  in  Mém.  Ann.  derm.,  1884.  —  Malcolm  Morris.  A  Case  of  so 
Called  Xanthoma  tuberosum.  In  Trans.  of  Path.  Soc.  Lond.,  1883.  —  Chamcard.  Du  xan- 
thome  temporaire  des  diabétiques  et  de  la  signification  nocologique  du  xanlhome.  In  Ann. 
de  dermat.,  p.  5i8  et  596,  1884.  -  Duroselle.  Thèse  de  Paris,  1885.  -  Hogiie.  Cas  du  doc- 
teur Hughe.  In  Syd.  Soc.  éd.  of  Addisons  Works,  p.  160.  Musée  de  Guys  Hospital, 
model  I,  yû8.  —  CR»ckER  (Radcl  ).  Xanthoma  diabeticorum.  In  Tr.  des  mal.  de  peau  1888 
—  Barlow.  Diabètes  mellitus.  Eruption  on  the  Skia  like  Xanth.  diabet.  In  Brit  Joùm   of 
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Derm.,  nov.    1888.  —  Colcott  Fox.  Un  cas  présenté  à  la  Soc.  derm.  de  Londres,  1888.  — 
Ca,vafy,  Un  cas.  In  Brit.  Journ.  derm.,  janvier  1889.  !'■  !'•  et  L.  Vf. 

XAKTHOPIIÈXIQUE  (Acide).  Nom  donné  par  Fol  à  une  matière  colorante 
qui  fournit  de  l'acide  phénique  par  oxydation. 

On  chauffe  à  100  degrés  pendant  douze  heures  un  mélange  formé  de  5  parties 
d'acide  phénique  et  de  3  parties  d'acide  arsénieux  sec,  fniement  pulvérisé,  on 
agite  fréquemment.  La  coloration,  qui  commence  à  se  montrer  au  hout  de  deux 
heures,  augmente  graduellement,  à  mesure  que  la  masse  s'épaissit;  on  chauffe 
alors  à  125  degrés  pendant  six  heures;  on  dissout  le  résidu  pâteux  dans 
10  parties  d'acide  acétique  à  7  degrés  et  on  ajoute  12  parties  d'eau  saturée  de 
sel  marin  ;  il  se  précipite  des  flocons  colorés,  qu'on  dissout  dans  l'eau  et  qu'on 
précipite  par  une  solution  saturée  de  chlorure  sodique.  On  étend  le  précipite 
sur  des  plaques  de  porcelaine  et  on  sèche  à  l'étuve  ;  on  obtient  finalement  des 
paillettes  mordorées  douées  d'un  vif  éclat. 

L'acide  xanthophénique,  ainsi  préparé,  est  une  matière  colorante  assez  solublc 
dans  l'eau  froide,  beaucoup  plus  soluble  dans  l'eau  bouillante,  qui  l'abandonne 
par  le  refroidissement  en  lamelles  mordorées;  elle  est  soluble  dans  l'éther, 
l'alcool  ordinaire,  l'esprit  de  bois,  ainsi  que  dans  les  acides;  elle  est  insoluble 
dans  la  benzine  et  les  huiles  de  pétrole.  Les  alcalis  en  lessive  étendue  ou  con- 
centrée, les  carbonates  alcalins  et  alcalino-terreux,  la  dissolvent  également  en 
donnant  naissance  à  des  combinaisons  rouges  qui  teignent  la  soie  et  la  laine 
depuis  le  rose  tendre  jusqu'au  rouge  foncé.  Edme  Bourgoin. 

XAXTII0PICRI1\E.  La  xanthopicrine  ou  xanlhopicrite  est  une  sub- 
stance amère,  cristalline,  extraite  par  Chevalier  et  Pelletan  de  l'écorce  du  cla- 
valier  jaune  (Xanthoxijlon  C lava- Ile rculia),  arbre  <[m  passe  aux  Antilles  pour  un 
bon  fébrifuge.  Suivant  Ferrens,  la  xanthopicrine  ne  serait  autre  chose  que  de  la 
berbérine.  E.  B. 

XAIXTHOPROTÉIQUE  (Acide)  .  Mulder  a  donné  ce  nom  à  un  acide  assez 
mal  défini,  à  la  fois  azoté  et  sulfuré,  qui  prend  naissance  lorsqu'on  fait  réagir 
l'acide  azotique  sur  la  plupart  des  matières  albuminoïdes,  l'albumine,  la  fibrine, 
la  caséine,  etc.  On  le  prépare  en  faisant  digérer  l'une  de  ces  dernières  avec  son 
poids  d'acide  azotique  étendu  de  2  parties  d'eau  ;  après  un  temps  suffisant,  qui 
peut  varier  de  deux  jours  à  une  semaine,  suivant  la  nature  de  la  matière  albumi- 
noïde  sur  laquelle  on  opère,  on  additionne  d'eau  le  produit  de  la  réaction  :  il 
se  fait  un  dépôt  qu'on  lave  successivement  à  l'eau,  à  l'alcool  et  à  l'élher,  puis 
qu'on  sèche  à  une  température  de  130  degrés. 

L'acide  xanthoprotéique  est  sous  forme  d'une  poudre  jaune,  amorphe,  inodore, 
sans  saveur,  se  charbonnant  sans  fondre  en  répandant  une  odeur  de  corne  brûlée. 
11  est  soluble  dans  les  acides  concentrés;  il  se  dissout  dans  les  alcalis  en  don- 
nant lieu  à  des  solutions  rouges,  d'où  les  acides  le  précipitent  sans  altération. 

Le  xanthoprotéate  d" ammonium,  qui  est  rouge,  perd  toute  son  ammoniaque 
vers  140  degrés. 

Les  sels  de  potassium,  de  sodium,  de  harijiim,  qui  sont  également  rouges, 
sont  très-solubles  dans  l'eau  et  incristallisables  ;  ils  sont  insolubles  dans  l'alcool 
et  dans  l'éther. 

Le  sel  de  calcium,  qui  ressemble  aux  précédents,  donne  une  solution  que 
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'  eau  de  chaux  précipite  en  jaune,  par  suite  de  la  formation  d'un  sous-sel 
insoluble. 

Les  sels  de  fer  et  de  cuivre  sont  des  précipités  colorés.  Ceux  de  plomb  et 
d  ar^eni  sont  jaunes.  Edm.  Bourgoin. 
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nne  ou  purpuroœanthine  est  une  matière  jaune  qui  accompagne  la  purpurine 
et  1  al.zarine  dans  la  racine  de  garance.  On  la  prépare  facilement  en  faisant 
rcagn-  sur  la  purpurine  ou  la  pseudopurpurine  les  agents  réducteurs,  comme 
1  amalgame  de  sodmm,  l'acide  iodhydrique.  Elle  est  isomère  avec  l'alizarine  et 
der.ve  de  l  oranrjc^  de  garance  par  perte  dune  molécule  d'acide  carbonique  sous 
I  influence  de  la  chaleur  :  ^ 

Elle  cristallise  dans  la  benzine  ou  le  chloroforme  eu  belles  lames  d'un  iaune 
pur  donnant  par  sublimation  des  aiguilles  de  couleur  orangée  ;  elle  est  fon  peu 
soluble  dans  eau,  qu'elle  teint  légèrement  en  jaune,  soluble  dans  l'alcooi;  la 
benzine,  1  acide  acétique,  ainsi  que  dans  les  lessives  alcalines  qui  prennent  une 
coloration  rouge. 

Los  oxydants  la  transforment  en  purpurine,  C^«IFO'«,  tandis  que  les  réducteurs 
Ja  changent  en  hydropuvpnroxanthine,  C^«H'«0«;  une  réduction  plus  avancée 
donne  de  raiitlMMcène,  l?*'!!'». 

Le  xauthopurpuiine  n'est  pas  à  proprement  parler  une  matière  colorante, 
comme  la  plupart  de  ses  isomères  :  en  effet,  dans  sa  dissolution  aqueuse,  les 
mordants  ne  prennent  qu'une  faible  teinte  jaune,  que  le  savon  fait  aisément 
disparaître;  toutefois  elle  se  combine  à  l'alumine  en  formant  une  laque  forte- 
ment colorée  en  jaune  orangé.  Elle  se  combine  avec  les  bases,  à  la  manière  des 
quinons. 

Le  sel  de  sodium,  obtenu  par  ébullition  avec  l'acétate  de  sodium,  cristallise 
en  aiguilles  rouges.  Ceux  de  calcium,  de  baryum,  de  magnésium,  sont  éoa- 
lement  rouges  et  solubles  dans  l'eau.  ^ 

Vélher  diinéthyli(jue  ou  diméthylxanlhopurpurine, 

C'IP   ^ 

cristallise  dans  l'acide  acétique  en  petites  aiguilles  jaunes,  fusibles  à  179  degrés. 

L'élher  diéthylique,  qui  ressemble  au  précédent,  fond  à  170  degrés. 

Le  diacétate,  Cm'O'iCm'OJ,  cristallise  en  aiguilles,  fusibles  à   183-184 
degrés. 

La  dibromopurpuroxanthine,  C-^«H«Br^O«,  qu'on  obtient  directement  par  lac- 

tion  du  brome  à  froid,  se  dépose  dans  l'acide  acétique    glacial  en   aiguilles 

étoilées,  d'un  jaune  orangé,  peu  solubles  dans  l'alcool,  fusibles  à  228  degrés. 

La  dinitroxanthopurp urine,  C^«lP(AzO*)^0«,  se  prépare  au  moven  de  l'acide 

nitrique  d'une  densité  de  1,48  ;  elle  est  en  cristaux  solubles  dans  l'eau,  l'alcool, 

l'acide  acétique,  dernier  véhicule  qui  l'abandonne  en  petits  cristaux  rouo^es 

fusibles  à  249-250  degrés.  ' 

La  purpuroxanthinamide,  G^«HlizO«,   a  été  obtenue  par  Liebermann    en 
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chauffant  à  150  de-rés  la  piirpuroxanthiiie  avec  de  l'ammoniaque;  on  préci- 
pite par  l'acide  chlorhydrique,  on  reprend  le  précipité  par  de  l'eau  de  baryte  en 
excès  et  on  précipite  de  nouveau  par  un  acide. 

Elle  cristallise  dans  l'alcool  en  aiguilles  brunes.  Edme  Bourgoin. 

Bibliographie.  —  Liebermann  et  Fischer.  Berichle  der  ch.  Geselhch.,  t.  VIH,  974,  et  t.  IX, 
1204.  —  RosENSTiELii,  Matières  colorantes  de  la  garance.  In  HuU.  de  la  Soc.  ch.,  t.  XXII, 
571.  —  ScHiJTZENBERGER.  Traité  des  matières  colorantes,  t.  II,  151.  —  SchUtzenberger  et 
ScHiFFERT.  Sur  les  matières  colorantes  de  la  garance.  In  Bull,  de  la  Soc.  ch.,  t.  II,  218. 

E.  B. 

XANTUORHAini\ilKE.  La  xantliorhamnine  est  un  principe  colorant  jaune 
qui  a  été  extrait  des  graines  de  Perse  {Rhammis  amygdalinus,  caiharlica,  etc.) 
par  Gelaty.  C'est  la  rhamnégine  de  Lefort. 

Pour  la  préparer,  Schiitzenberger  épuise  par  l'alcool  chaud  la  poudre  de 
cette  graine  dans  un  appareil  à  déplacement;  à  l'évaporation,  le  liquide  laisse 
déposer  une  abondante  cristallisation.  En  lavant  ces  cristaux  à  l'alcool  froid, 
puis  en  les  reprenant  par  l'alcool  bouillant,  additionné  ensuite  d'un  peu  d'éther, 
il  se  dépose  d'abondantes  aiguilles  d'un  jaune  d'or;  on  les  lave  à  l'éther  et  on 
les  fait  sécher, 

La  xanthorbamnine  est  très-soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  peu  soluble 
dans  l'éther,  la  benzine,  le  sulfure  de  carbone;  elle  est  inodore  et  insipide;  elle 
ne  fermente  pas  et  ne  réduit  pas  la  liqueur  cupro-potassique.  Elle  fond  à  une 
température  assez  élevée  en  un  liquide  jaune,  transparent,  puis  se  décompose 
à  une  température  plus  élevée.  Sa  solution  aqueuse,  chauffée  à  100  degrés  avec 
un  peu  d'acide  sulfurique,  donne  un  abondant  précipité  jaune  de  vhamnétine, 
corps  insoluble  dans  l'eau  et  dans  l'éther,  à  peine  soluble  dans  l'alcool  bouillant. 

Edme  Bourgoin. 

XAT^TIIORHIZ.4.  [Kanthorhiza  Lhér.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
Uenonculacées  et  du  groupe  des  Aquilégiées. 

L'unique  espèce  connue,  X.  apiifoUa  Lhér.,  est  un  petit  arbrisseau  à  feuilles 
alternes,  pinnatiséquées.  Les  fleurs,  très-petites,  réunies  en  grappes  composées, 
sont  penlaraères  avec  un  calice  pétaloïde,  caduc,  cinq  pétales  charnus,  glandu- 
leux, à  limbe  cordiforme,  légèrement  concave,  et  dix  étamines  superposées, 
cinq  aux  sépales  et  cinq  aux  pétales.  Le  gynécée  se  compose  de  cinq  carpelles 
libres,  formés  chacun  d'un  ovaire  uniloculaire,  surmonté  d'un  style  court.  Les 
fruits  sont  des  follicules  renfermant  une  ou  plusieurs  [graines  pourvues  d'un 

albumen  charnu. 

Le  X.  apiifoUa  croît  dans  les  lieux  humides  de  l'Amérique  du  Nord.  Son 
rhizome,  qui  constitue  VYelloiu-root  des  naturels,  renferme  de  la  berbérine.  11 
est  acre  et  très-amer  ;  on  l'emploie  souvent)  comme  succédané  du  Quassia 
amara.  ^°'  L^^* 

XAIXTHOSOME  {Xanthosoma  Scholt).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
Aroïdées,  dont  les  représentants  sont  des  herbes  à  rhizome  charnu  et  à  feuilles 
sa"ittées.  Le  spadice,  accompagné  à  sa  base  d'une  spathe  dressée,  est  androgyne 
avec  des  étamines  à  anthères  biloculaires.  Le  fruit  est  bacciforme. 

Les  Xanthosoma  habitent  tous  les  Antilles.  Le  X.  sagiltifolium  Schott  ou 
Chou  caraïbe  est  l'espèce  la  plus  importante.  On  retire  de  son  rhizome  une 
fécule  qui  est  réputée  diaphorétique  et  stimulante.  ^,        Ed.  Lef. 
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XAXTliOTAî^xiQUE  (Acide).  Tannin  retiré  par  Ferreiu  des  feuilles  de 
1  orme.  Les  feuilles  sèches  sont  épuisées  par  l'alcool  ;  le  liquide  alcoolique  étant 
évapore  et  repris  par  l'eau,  la  solution  aqueuse  donne  avec  l'acétate  de  plomb 
un  précipité  jaune  de  xanthotannate  de  plomb  dont  l'analyse  conduit  à  la  for- 
mule C-ll'«0\3PbO(Fencin,  Viertelj.  frir  prackt.  Pharm.,  t.  VllI,  p.  1). 

Edme  Bourgoin. 

XAr^TlloxYLÈniE  G-I1-.  Caroure  d'hydrogène  obtenu  par  Stenhouse  en 
distillant  avec  de  1  eau  les  graines  pulvérisées  du  poivre  du  Japon  {Xantoxylwn 
piperUum);  le  carbure  térébénique  passe  à  la  distillation,  accompagné  d'un 
corps  solide,  la  xanlhoxyline ;  l'essence  est  fortement  refroidie  pour  la  séparer 
de  cette  dernière;  on  la  distille  enfin  sur  du  potassium. 

Le    xanlhoxylène  est   un  liquide   incolore,   réfringent,    doué    d'une    odeur 
ngrealde,  bouillant  a  162  degrés.  11  fournit  avec  l'acide  ehlorhydrique  une  com- 
binaison liquide  (Stenhouse,  Vharm.  Journ.  and  TmnsacL,  t.  XYII,  p.  19; 
''  Edme  Bourgoin. 

XA^THOXYL.^'E.  C-Il-0«.  C'est  la  matière  solide  et  cristallisée  qui 
accompagne  le  xanthoxylène.  On  la  purifie  par  des  cristallisations  répétées  dans 
1  alcool.  ^ 

Elle  est  en  cristaux  soyeux,  appartenant  au  système  clinorhombique;  son 
odeur  est  faible,  sa  saveur  est  légèrement  aromatique;  elle  fond  vers  80  dUrés 
et  se  volalihse  ensuite  sans  altération  à  une  température  plus  élevée.  Elle" est 
insoluble  .dans  l'eau,  très-soluhle  dans  l'alcool  et  dans  l'éther. 

Staples  a  donné  le  nom  de  xanlhoxyline  à  une  matière  amère,  cristallisable 
contenue  dans  l'écorce  du  Xanthoxylum  Clava  Hercnlis,  probablement  iden- 
tique avec  la  xanthopicrine  et  la  berbérine,  extraite  par  Biichner  de  l'épine- 
vinelte  {Berbevis  vulgaris).  Edme  BouRGom. 

XAXTIIOXYLUM   OU  ZAXTUOXIXUM.      Voy.   Clavalier. 

XÉIVODEUME.  Duméril  et  Bibron  ont  compris  sous  le  nom  d'Acrochordiens 
des  Serpents  qui  présentent  celte  curieuse  particularité'  que  le  corps,  au  lieu 
d'écailles,  est  revêtu  de  tubercules  granuleux,  sertis  dans  la  peau,  même  sur 
le  vertex,  qui  n'a  pas  de  plaques  symétriques;  le  dessous  de  la  gorge  est  couvert 
de  tubercules  plus  petits.  Trois  genres,  ne  comprenant  chacun  qu'une  espèce, 
rentrent  dans  celte  famille. 

^  Le  Xénoclerme  {X.  Javanica)  a  le  ventre  et  le  dessous  de  la  queue  couverts 
d'écailles;  les  tubercules  du  dos  forment  deux  rangées  latérales;  l'espèce  habite 
Java.  Dans  les  deux  autres  genres,  il  n'existe  pas  de  gaslrostèges  :  le  Chersyde 
(C.  fasciatus),  qui  se  trouve  à  Sumatra,  aux  Célèbes,  a  le  corps  très-notablement 
comprimé,  le  ventre  caréné,  les  lèvres  couvertes  d'écailles;  chez  l'Acrochorde 
{A.  javanicus),  de  Java,  le  ventre  est  plat,  le  corps  arrondi  ;  les  lèvres  sont 
couvertes  de  squames.  Les  Acrochordiens  sont  des  Serpents  essentiellement 
aquatiques  et  inoffensifs,  malgré  leur  taille  qui  peut  atteindre  1",50. 

E.  Sauvage. 

Bibliographie.  —  Duméril  et  Bibro.v.  Erpétologie  générale,  t.  VIL,  p.  34,  1854.        E.  S. 

XÉKODOiv.     Boié  a  désigné  sous  ce  nom  des  Serpents  colubriformes  qui 
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font  partie  de  la  famille  des  Diacrantciiens,  qui  ont  les  écailles  allongées,  dis- 
posées par  séries  obliques,  la  lètc  largo,  le  n^useau  arrondi  ;  les  deux  derniers 
crochets  sus-maxillaires  sont  plus  longs  que  les  autres  et  séparés  de  ceux-ci  par 
un  intervalle  dépourvu  de  dents.  Le  genre  se  sépare  en  deux  sections  distinctes  ; 
les  trois  espèces  qui  habitent  les  parties  chaudes  de  l'Amérique  ont  toutes  les 
écailles  lisses  ;  chez  les  deux  espèces  qui  vivent  dans  les  Indes  Orientales  quel- 
ques-unes des  écailles  du  dos  sont  carénées.  L'espèce  la  plus  connue  est  le 
X.  severus.  E.  Sauvage. 

BiBLioGnAPiiiii.  —  DiMÉniL  et  Bibron.   Erpétologie  gcnérale,  t.    VIF,  p.    lôô,  1854.  —  .Ian. 
Elenco  sist.  degli  ofidi,  1863.  E.  S. 


XÉr^OLS.  Formules  :  ^^  ^^^^^^-  Cqi>no  =  C°IP(ClPrOll.  ^vn.  :  Ay/eno/. 
Hydrates  de  xémjle.  Les  xénols  sont  des  phénols  monoatoniiques  qui  sont  aux 
xylènes,  y"^^\V■\  ce  que  le  phénol  ordinaire  est  à  la  benzine.  La  théorie  fait  prévoir 
six  xénols  isomériques,  qui  sont  actuellement  connus  :  deux  dérivant  de  l'or- 
Ihoxylène,  trois  du  métaxylène  et  un  du  paraxylène.  Dans  la  théorie  atomique, 
on  admet  que  les  xénols  sont  des  xylènes  dans  lesquels  un  atome. du  noyau  ben- 
zinique  est  remplacé  par  le  groupe  oxhydryle  (011)  [voy.  le  mot  Xylènes  pour 
se  rendre  compte  de  l'isomérie  des  xénols].  Par  exemple,  les  deux  orthoxénols 
sont  représentés  par  les  schémas  suivants  : 


GIF 


CIP 


CII= 


OII 


H 

11 

11 

(111 

Benzine. 

Orllioxyl 

"•HP. 

dalioiénol 
(l  .-  2  :  3). 

Orthoxéno 

(1  :  2  :  i). 

I.  Dérivés  de  l'orthoxylène.  1"  Orthoxénol  (1:2:5).  Il  a  été  préparé 
par  Notling  en  attaquant  par  l'acide  nitreux  la  xylidine  correspondante  : 

C'''H«(ÂzIP)  4-  AzO'^H  =  \W  +  Az'  +  C"il'W. 

11  cristallise  en  aiguilles  incolores,  fusibles  à  73  degrés,  prenant  une  teinte 
\iolelte  par  le  chlorure  ferrique,  alors  que  le  chlorure  de  chaux  est  sans  action. 

2"  Orthoxénol  (1  :  2  :  4).  Obtenu  par  Jacobsen  en  faisant  réagir  l'acide 
nitreux  sur  la  xylidine  correspondante.  11  est  solide,  fusible  à  62°, 5;  il  bout  à 
228  deo-rés.  11  cristallise  dans  l'eau  en  longues  aiguilles,  et  dans  l'alcool  faible 
en  octaèdres  orthorhombiques  volumineux. 

Le  sel  sodique,  G^WNaOS  est  en  aiguilles  aplaties,  soyeuses,  peu  solubles 
dans  une  lessive  de  soude. 

Le  dérivé  tribromé,  C'WBr^O%  cristallise  en  fines  aiguilles  feutrées,  inco- 
lores, fusibles  à  169  degrés. 

II.  Dérivés  DU  métaxïlLne.  1«  Métaxénol{\  :  3  :  4)  [G«1P(G11-^),(GIP)3(0H)  JJ. 
11  a  été  obtenu  par  Jacobsen  en  traitant  l'acide  oxymésitylénique  par  la  potasse 
caustique,  et  aussi  par  l'action  de  l'acide  nitreux  sur  l'a-métaxylidine.  Dans  ce 
dernier  cas  on  verse  à  froid  une  dissolution  de  12  parties  de  nitrate  de  sodium 
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•lans  un  mélange  formé  de  20  parties  d'«-méthylxylKline,  16  parties  d'acide  sul- 
funqne  et  oOU  parties  d  eau  ;  on  fait  bouillir  et  on  distille  dans  un  courant  de 
vapeur  d  eau  ;  on  épuise  par  l'éther  et  on  rectifie 

JLT<  '"  rif  ?  ^"'^'^'f\f  ^^--^  •^^S'-é^'  ^""^"^"t  «^"^  décomposition  à 
216;.5  (corr).  1    est  peu  solnble  dans  l'eau;  son  soluté  donne  avec  le  chlorur 

ferrique  une  coloration  bleue  qui  vu-e  au  vert  gris  avec  affusion  d'alcool    Traité 

par  le  sodium  et  1  ac.de  carbonique,  il  se  transforme  en  acide  oxymésitylénique 

Le  dérive  brome  cristallise  en  aiguilles  incolores,  fusibles  à  70  de4's  don' 
nant  par  fusion  avec  la  potasse  l'acide  métoxytoluique  ' 

Le  dérive  acetylé,  G;iPO^(C-n-0^),  qu'on  obtient  au  moyen  du  clilorure  acé- 
tique,  est  sous  forme  d  un  liquide  bouillant  à  218--2'>0  de<^rés 

T."i  fîZ'''''  'y'^^^'^J^'  (1  =  3:  5).  [Cqr-(ClP).(Cir')3'(0iy).  obtenu  par 
Ihol  et  Notling  en  attaquant  par  l'acide  nitreux  la  xylidine  correspondante 

Fines  a.guilles  fusibles  à  68  degrés,  bouillant  à  109",5,  non  colorables  par 
Je  clilorure  ferrique.  ^ 

Le  selsodhjne,QHmaO\  cristallise  dans  une  solution  de  soude  caustique 
en  aiguilles  volumineuses.  ^ 

m.^'"''  "''^''""'  ''  '''^'''  '^'"'  *'''''°'  '"  ''""'  ''§"'"^''  ^«^"^^nt  à 
Le  dérivé  nilré,  C•qP(A^O■0O^  a  été  obtenu  par  Pfaff  en  prenant  pour  point 
de  départ  la  mtroxylidme.  Il  est  en  beaux  cristaux  jaunes,  fusibles  à  95  degrés 
solublcs  en  jaune  dans  les  alcalis.  Il  donne  un  sel  potassique  et  un  éther  métbv- 

^"'■^^.1"/!  iri''^"""  ''  ''''^^'  cl.lorhydrique,  il  se  transforme  en  amydoxé- 
nol,  L"'ll»(AzlH)œ,  corps  qui  cristallise  en  lamelles  brillantes,  fusibles  à 
16I  degrés. 

50  Mélaxénol  (1  :  2  :  5).  [C«IL>(CFP),(CfP:L,(OH),l.  Il  a  été  préparé  par 
Jacobsen  en  traitant  par  la  potasse  fondante  le  m-xénylsulfite  de  potassium  cor- 
respondant. On  peut  aussi  chauffer  avec  le  même  réactif,  vers  290  degrés  le 
mésitylène-sulfite  de  potassium  :  il  se  forme  d'abord  de  l'acide  oxyinésityLi^ue 
vers  245  degrés,  lequel  perd  ensuite  de  l'acide  carbonique  pour  se  convertir  en 
xénol. 

Il  cristallise  en  lamelles  ou  en  longues  aiguilles  soyeuses,  fusibles  à  74«,5  et 
bouillant  à  211  degrés. 

Le  dibromo-m-xénol,  C'H^Br^OS  cristallise  dans  l'alcool  en  lamelles  d'un 
jaune  d'or,  fusibles  à  176  degrés  et  sublimables  à  une  température  plus  élevée. 

11  est  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool,  surtout  à  chaud. 

m.  Dérivé  du  paraxylèke.  Paraxénol.  Il  a  été  obtenu  par  Jacobsen  en 
décomposant  le  p-xénylsullite  de  potassium  par  la  potasse  en  fusion.  Notling, 
Witt  et  Forel,  ont  pris  pour  point  de  départ  la  paraxylidine. 

Il  est  sous  forme  de  longues  aiguilles  fusibles  à  74»,5,  et  bouillant  vers 
210  degrés  ;  il  se  volatilise  sensiblement  à  une  température  voisine  de  son  point 
de  fusion.  Il  est  peu  soluble  dans  l'eau,  très-soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther, 
non  colorable  par  le  chlorure  ferrique.  Attaqué  par  l'acide  carbonique,  en  pré- 
sence du  sodium,  il  se  transforme  en  un  acide  oxyxylique,  fusible  à  137  de<^rés, 
que  les  sels  ferriques  colorent  en  violet. 

Le  p-xénate  de  sodium,  C'^H^NaOS  cristallise  en  longues  lames,  peu  solubles 
dans  la  lessive  de  soude. 

Le  dérivé méthylé,  C^H^iC^H^O^),  est  un  liquide  incolore,  non  solidifiable  à 
froid,  bouillant  à  194  degrés.  —  Le  dérivé  éthijlé  bout  à  205  degrés. 
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Le  dérivé acélijlé,  G'*Il-0-(C'"lP"0^)  est  un  liquide  incolore,  ayant  pour  densité 
1,0204  à  15  degrés,  bouillant  à  257  degrés. 

Le  p-xénol  monobromé,  C'°IFBrO%  s'obtient  en  ajoutant  une  quantité  cal- 
culée de  brome  dans  une  solution  acétique  de  p-xénol  ;  on  ajoute  de  l'eau  et  on 
lait  cristalliser  le  précipité  dans  l'alcool.  11  est  en  aiguilles,  fusibles  à  87  degrés, 
insolubles  dans  l'eau,  solubles  dans  l'alcool. 

Le  tribromo  p-xénol,  C'''irBr''0-,  qui  se  forme  en  présence  d'un  excès  de 
brome,  cristallise  dans  l'alcool  en  aiguilles  jaune  d'or,  fondant  à  175  degrés. 

Le  nitroso-p-xéiiol,  G'MF(AzO^)0%  se  prépare  en  dissolvant  15  parties  de 
p-xénol  dans  la  soude  caustique  et  en  ajoutant  60  parties  de  nitrite  de  sodium  ; 
on  acidulé  avec  l'acide  acétique,  on  exprime  le  produit  de  la  réaction  et  on  le 
purifie  par  plusieurs  cristallisations  dans  l'alcool  faible.  11  est  en  aiguilles  rou- 
geàtres,  fondant  à  160-165  degrés  en  se  décomposant  (Olivcri). 

Il  existe  trois  dérivés  nitrés  isomériqucs,  répondant  à  la  formule  C'IFfAzO^'jO-. 

1"  a-nitwparaxénol.  Obtenu  en  chauffant  au  bain-marie  une  dissolution 
alcaline  de  nitroso-p-xénol  avec  du  ferricyaniire  de  potassium;  on  précipite  par 
un  acide  et  on  fait  cristalliser  dans  l'alcool  faible. 

Aiguilles  fines,  à  peine  colorées,  fusibles  à  115  degrés,  peu  solubles  dans 
l'eau  froide. 

2"  ^-nUroparaxénol.  On  nitre  le  p-xénol,  en  solution  acétique,  par  l'acide 
azotique  fumant. 

Liquide  jaunâtre,  huileux,  bouillant  vers  256  degrés,  en  se  décomposant  par- 
tiellement. 

5"  f-nilroparaxénoL  A  une  dissolution  aqueuse  d'acide  p-xénol  sulfonique, 
on  ajoute  une  quantité  calculée  d'acide  nitrique.  11  se  dépose  peu  à  peu  des 
lamelles  jaunes,  qu'on  purifie  par  distillation  dans  un  courant  de  vapeur  d'e;iu. 

Corps  peu  soluble  dans  l'eau,  fusible  à  89  degrés.  Edme  Bouhgoi.n. 

Bibliographie.  —  Fittk;  et  lIooGEWEnpF.  liull.  de  la  Soc.  ch.,  t.  M[,  505.  —  .Tacobsen.  Dent, 
chem.  Gesellsch.,  t.XI,  2C,  p.  161,  1884.  —  Lkko.  Liebig's  Ann.  dcr  Ch.,  t.  CLXXXII,  50.  — 
NÔLTiNG,  WiTT  et  FoREL.  Dcutsch.  chem.  Gcsellsch.,  p.  2064,  1885.  —  I'faff.  Ibid.,  616  cl 
1135,  1885.  -  Thol.  Ibid.,  559,  1885.  —  Stadeler  et  IIOlz.  Ibid.,  2021,  1885.  —  AVrodlhwsky. 
Zeilschr.  f,  Chem.,  p.  232,  1868.  —  Wurtz.  Comptes  rendus,  t.  LXVI,  p.  1086.         E.  B. 

XÉI\YI.A.M1I\'E$».      Voy.  Xylidines. 

,T,     ^        ^      T.  ,       i  Équiv.  C''-H'^     . 

XEXYLE  (Dixenyle) .    Formules  :  \  ^^"^^    ^^g^j^      Le  xenyle,  ou  mieux  dhc- 

nijle,  est  un  carbure  d'hydrogène  qui  a  été  préparé  par  Fittig,  Abrens  et 
Mattheides,  en  faisant  réagir  le  sodium  par  le  m-bromoxylène  (1  :  5  :  4)  : 

2  C'^lPBr  +  Na^  =  2  NaBr  +  C'WK 

Liquide  fortement  réfringent,  bouillant  à  290-295  degrés. 
Xényles.     Radicaux  monovalents,  dont  on  admet  l'existence  dans  les  dérivés 
monosubstitués  des  xylènes,  comme  les  xénnis  et  les  xylidines. 

v  /o  ^         r.  ,  l  Équiv.    G'«H'"S^ 

Xenyle  (Sulfhydrate  de).     Formules  :     ^^^^     ^^^^^^         Le  sulfhijdrate  de 

xényle  ou  mercaptan  xénylique  se  prépare  en  réduisant  par  le  zinc  et  l'acide 
sulfurique  étendu  le  chlorure  xényisulfureux  obtenu  avec  les  acides  sulfoconiu- 
gués  du  xylène  de  goudron  de  houille. 

DICT.  ENC.  !»"  s.  III.  5g 


8^-  XENYLE. 

Ce  produit,  qui  est  un  mélange  de  plusieurs  sulfliydrates  de  xényle  isonié- 
riques,  est  un  liquide  incolore,  fortement  réfringent,  bouillant  vers  212- 
215  degrés.  Il  est  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther 
(Lindow  et  Otto). 

Le  dériré  mercurique,  C'ni»ir>S-,  cristallise  dans  l'alcool  en  écailles  bril- 
lantes. Les  dérivés  plombique,  cuivrique  et  arcjentiqiie  sont  des  précipités 
jaunes,  pulvérulents,  peu  solubles  (Yssel  de  Scbepper). 

v         /n  NT.  7       I  Équiv.  C'^^L^S'O'*. 

\ENYLE(DioxYsuLruREDE).    Fomiuks  :  ^  ,^^^^^^  C'«H'«S^O^    ObtenuparLindow 

et  Otto  en  cbauffant  en  vase  clos  avec  l'eau,  vers  150-160  degrés,  l'acide  m-xvlol- 
sulfureux.  11  se  forme  en  même  temps  de  l'acide  xylolsulfuriqùe  : 

5C'«I1'"S^0''  =  11^0^  +  C'«H"'S^O<'  +  C^^H'»S''0''. 

Li(iui(]c  Imilcux,  jaunâtre,  inodore,  insoluble  dans  l'eau  et  dans  les  alcalis, 
soluble  dans  l'alcool,  l'éllier  et  la  benzine.  L'hydrogène  naissant  le  convertit  en 
siilfliydratc  de  xényle.  Avec  le  brome,  il  donne  un  produit  de  substitution  inso- 
luble dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  que  l'ammoniaque  trans- 
forme à  l'ébullition  en  un  amidc  eristallisable. 

Xenyloes-diamlnes.  Formules:  ^^^^^^_^^  CTl'^Az^  Syno.nvmie  :  ^/ène- 
dianiludi,  dkuiiidoxîjUnes.  Ce  sont  des  bases  diazotées  qui  dérivent  des  xvlènes 
(hnilrés,  des  xylidines  nitrécs  ou  des  aniido-azoxylènes.  La  théorie  prévoit  l'exis- 
tence de  onze  xénylènes-diamines  isomériques  :  quatre  dérivent  de  l'o-xylène, 
(juatre  du  m-xylène  et  trois  du  p-xylène.  Ces  corps  sont  encore  imparfaitement 
connus.  Voici  ceux  qui  ont  été  signalés  : 

1.  DÉnivÉs  DE  l'o-xylène.  Oiihoxéaylène  p-diamine.  Obtenue  en  réduisant 
par  l'hydrogène  naissant  l'aniido-azo-orthoxylène.  A  l'oxydation,  elle  se  trans- 
forme en  un  xyloquinon  fusible  à  55  degrés  (Nietzki). 

IL  Dérivés  DU  M-XYLÈ.\E.  l"^en///èwe6?iamm(?,[C<'lP(GIP)i(CIP).(AzFI-),YAzH-).], 
obtenue  en  réduisant  par  le  chlorure  stanneux  la  nitroxylidine  fusible  à  123de- 
"rés  '. 

C'ni'"(ÂzO'0Az  4-  5fP  =  21P0^  4-G'^Il'2Az^ 

Cristaux  solubles  dans  l'éther,  fusibles  à  104  degrés,  donnant  par  l'acide 
nitrcux  du  hrun  Bismark,  avec  la  diazobenzine  une  ciirysoïdine,  etc.  ; 

2»  Xénylène-diamine,  [C''IP(ClF)i(CH-'),-,(AzrP),(AzH^)J,  produit  de  réduction 
de  la  nitroxylidine  fusible  à  78  degrés.  Elle  se  dépose  dans  l'essence  de  pétrole 
en  cristaux  fusibles  à  64  degrés,  non  colorables  à  la  lumière; 

3"  Xénylène-diamine,  [C''Fl^(CII-'),(CH^'),(AzH-^),(AzH%].  Produit  de  réduc- 
tion d'un  aiiiido-azoxylène,  donnant  par  oxydation  un  m-xyloquinon  fusible  à 
75  degrés; 

4»  Xénylène-diamine,  [(:'W{iuW')^{CW%{kz\¥),{kï^%].  Cette  base  a  été 
obtenue  par  llofmann  en  réduisant  par  l'étain  et  l'acide  chlorbydrique  l'a-méta- 
xylidine  ditrée  fusible  à  69  degrés.  La  réaction,  qui  est  très-vive  au  début,  est 
achevée  au  bain-marie;  on  chasse  l'acide  chlorbydrique  en  excès,  on  ajoute  de' 
l'eau  au  résidu  et  on  précipite  l'étain  par  l'acide  chlorbydrique.  A  l'évaporation, 
il  se  dépose  de?  lamelles  brillantes,  qu'on  purifie  par  cristallisation  dans  l'eau 
ou  dans  l'alcool.  C'est  l'a-xénylène-diamine  d'Hofmann, 

Elle  cristallise  en  aiguilles  incolores,  fusibles  vers  75  degrés,  solubles  dans 
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l'eau  et  dans  l'alcool,  posséi.lant  une  reaction  légèrement  alcaline.  Elle  s'altèie 
lentement  à  l'air. 

Le  chlorhydrate,  C'H'^Az'.SHGI,  cristallise  facilement. 

Le  chloroplatinale  est  difficilement  cristallisable. 

111.  Dérivés  du  p-xylème.     Paraxénylène  p-diamiiie,  [C''IP(Cir'i(GH'')i(AzII-)j 
(Âzll-js],  obtenue  en  réduisant  la  nitroxylidine  correspondante. 

Aiguilles  fusibles  à  147  degrés,  peu  solubles  dans  l'eau  froide,  solubles  dans 
l'alcool,  donnant  par  oxydation  un  xyloquinon  fusible  à  125  dcgréa. 

Edme  Bourgoi.n. 

XÉRODERitllE.  Le  terme  xérodermie  (de  Çfloô;,  sec,  et  dàpy.K,  peau),  créé 
par  Erasmus  Wilson,  répond  à  un  état  du  tégument  caractérisé  par  de  la 
sécheresse,  de  la  dureté,  un  manque  d'élasticité,  de  la  friabilité  et  même  de 
l'exfoliation,  pouvant  rarement  d'ailleurs,  comme  dans  la  stéatose,  constituer 
un  ensemble  indépendant,  ou,  au  contraire,  se  manifester  ainsi  qu'une  phase 
spéciale  d'une  maladie  cutanée.  Ceci  s'applique  particulièrement  à  l'ichthyose, 
dystrophie  de  l'épiderme,  rangée  de  ce  chef  dans  la  classe  des  kératoses  et  dont 
la  première  manifestation  peut  se  traduire  par  l'état  sec,  cassant  de  la  peau, 
dénommé  par  Wilson  xérodermie  ichthyoïde,  état  stationnaire  ou  susceptible 
d'évolution  et  de  transformation  en  véritable  ichthyose.  Cette  modification  est 
prouvée  par  des  exemples  nombreux  se  rapportant  principalement  à  des  enfant: 
qui,  atteints  de  simple  épaississement  de  la  peau  dans  leur  très-jeune  àoe,  sont 
devenus  plus  tard  ichthyosiques  à  un  degré  plus  avancé.  L'ichthyose  xéroder- 
mique  est  décrite  ailleurs  {voy.  Ichthyose),  et  nous  n'insistons  pas  sur  ses  parti- 
cularités. Rappelons  pourtant  sommairement  quelques-unes  d'entre  elles, 
comme  :  l'altération  de  nutrition  du  tégument,  signe  peu  apparent  à  la  face, 
mais  remarquable  aux  membres  où  l'on  constate  une  perte  sensible  du  tissu 
adipeux;  les  états  variés  de  la  peau,  mince  ou  épaisse,  molle  ou  rude,  et  dès 
lors  ne  pouvant  être  pincée  ;  les  aspects  différents  de  l'cpidernie  suivant  le 
siège;  la  proéminence  des  orifices  des  follicules  sébacés,  encombrés  par  l'accu- 
mulation de  leur  épithélium  altéré  dans  ses  caractères  par  l'absence  de  ses 
éléments  graisseux,  etc.,  etc.  La  xérodermie  pilaire  de  la  face  externe  et  posté- 
rieure des  bras,  telle  qu'on  la  rencontre  chez  les  sujets  légèrement  strumeux 
doit  être  aussi  considérée  comme  un  véritable  état  ichlhyosique  de  la  peau;  elle 
se  présente  sous  forme  d'élevures  qui  donnent  à  l'enveloppe  cutanée  un  aspect 
rude,  rugueux  et  perceptible  au  toucher.  Elle  se  rencontre  aussi  assez  souvent 
mais  à  un  degré  bien  moins  avancé,  au  niveau  des  sourcils  au  niveau  desquels 
la  peau  est  un  peu  rouge  et  le  système  pileux  altéré.  Ces  manifestations  ont 
permis  quelquefois  de  confondre  la  xérodermie  avei  le  pityriasis  pilaire  mais 
celui-ci  s'en  distingue  par  son  évolution  et  ses  localisations  principales  {voy. 
Pityriasis,  p.  475)  et  surtout  par  sa  lésion  essentielle.  Le  traitement  des  deux 
affections  est  du  reste  à  peu  près  identique. 

Le  terme  de  xérodermie  semblait  répondre  à  un  ensemble  de  données  précises 
et  il  méritait  d'être  respecté  quant  à  la  signification  que  lui  attachait  Wilson. 
Mais,  loin  qu'il  en  soit  ainsi,  il  a  été  bien  délouiné  de  son  sens  véritable. 
Ilébra  et  Kaposi  l'en  ont  distrait  pour  désigner  en  particulier  une  lésion  du 
derme,  une  forme  d'atrophie  diffuse  idiopathique  de  la  .peau.  Comme  l'a  très- 
justement  dit  Barthélémy,  c'est  avec  raison  que  M.  Ernest  Besnier  a  insisté  sur 
le  mauvais  côté  de  ce  néologisme,  puisqu'il  fait  double  emploi  avec  la  dénomi- 
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nation  universellement  admise  pour  désigner  une  forme  d'ichthyose  et  compre- 
nant même  des  espèces  et  des  variétés  :  xérodermie  simple,  xérodermie 
ichthyosique,  xéroderm.ie  sauriasique.  «  Le  terme  de  xérodermie  (peau  sèche), 
éciivait  M.  E.  Besriier,  imité  du  terme  ophthalmologique  de  xéroplithalmie 
[conjunctiva  arida),  n'est  pas  un  mot  déclassé  ni  disponible,  il  a  une  sin-nifi- 
calion  spéciale  dont  il  ne  peut  être  détourné.  »  Et  il  ajoutait  que  «  si  des  mots 
nouveaux  sont  nécessaires  pour  désigner  des  choses  nouvelles,  en  aucun  cas  le 
terme  clioisi  ne  doit  avoir  une  signification  déjà  fixée  ». 

Quoi  qu'il  en  soit,   la  dénomination  de  .reroderma  pigmentosum  est  aujour- 
d'hui définitivement  installée  et  elle  se  rapporte   uniquement  à  la  dermatose 
dite  de  Kaposi,  maladie  rare,   que  M.  Vidal  a  le  premier  étudiée  en  France 
(Aniialex  de  dermatologie,  1887)),  mais  dont  la  description  a  été  faite  dès  1870 
l)ar  le  célèbre  dcrmatologiste  viennois.  A  cette  époque,  il  n'en  avait  observé  que 
deux  exemples  qu'il  rapportait  à  l'article  Xérodermie,  considérant  la  maladie 
comme  une  forme  d'atrophie  de  la  peau  de  «  xérodermie  avec  anomalie  remar- 
(inable  de  la  pigmentation  ».  Ce  ne  fut  que  plus  tard,  dans  un  mémoire  publié 
en    1882,  ([u'il  ddfércncia    nettement  la   maladie  et  la  dénomma    reroderma 
pigmentosum.  Dans  cet  intervalle,  deux  des  cas  relates  dans  ce  mémoire  avaient 
été  publiés  dcjà  en  1874  par  Geber,  sous  le  titre  :  Forme  rare  du  ncevm  des 
auteurs.  R.-W.  Taylor  (de  New-York)   fit  connaître,  en  1877,  sept  nouvelles 
observations  et  proposa  le  terme  do  Aiigioma  pigmentosum  et  atrophicum  en 
raison  de  l'inqjortance  qu'il  accordait  aux  télangieclasies  et  aux   tumeurs  vas- 
culaires    qu'il   avait    constatées.    Ileitzmann,    Duliring,    Wilheni   Ruder  firent 
sous  des  titres  différents  des  descriptions  du  même  mal.  L'année  1885  a  produit 
d'une  part  un  important  travail  du  professeur  Meisser  (deBreslau),  qui  emploie 
une  dénomination  indiquant  à  la  fois  l'amincissement  de  la  peau,  la  pigmenta- 
tion et  la  télangicctasie  {Lioderma  essentialis  cum  melanosi  et  telangiectasia); 
et  d'autre  part,  le  remarquable  mémoire  de  M.  Vidal  intitulé  :  De  la  dermatose 
de  Kaposi,  où  sont  relatées,  avec  les  26  cas  observés  jusque-là  et  rapportés 
dans  le  travail  de  Meisser,  cinq  nouvelles  observations,  les  premières  recueillies 
en  France.    Depuis    celte   époque,  la  littérature  médicale  s'est  enrichie  d'un 
mémoire  du  professeur  Pick  (de  Prague),  qui  propose  le  nom  de  mélanose  len- 
ticulaire progressive,  en  raison  de  l'importance  capitale  du  processus  mélano- 
sique  et  de   deux  nouvelles  observations,  l'une  de  Kaposi   {Wiener  medizin 
Wochenschrift,   oct.    1885)  et  l'autre  de  Dubois-Havenith  {Journal  de  méde- 
cine de  Bruxelles). 

Kaposi  a  décrit  deux  types  différents  de  xérodermie,  l'un  qui  se  présente 
sous  forme  de  taches  d'un  brun  jaune,  d'étendue  variable,  semblables  à  des 
taches  de  rousseur,  séparées  ou  par  des  espaces  de  peau  normale,  ou  des 
dépressions  superficielles  comparables  à  des  cicatrices  de  variole,  et  siéa^eant 
sur  la  face,  les  oreilles,  le  cou,  la  nuque,  les  épaules  et  la  poitrine  jusqu'à  la 
liauteur  de  la  troisième  côte,  les  bras  et  le  dos  des  mains,  quelquefois  aussi  la 
jambe  et  le  dos  des  pieds,  accompagnées  de  nombreuses  dilatations  vasculaires 
punctiformes  ou  plus  grandes,  ou  bien  linéaires.  Dans  cette  forme,  l'épiderme 
€st  mince  et  lisse  en  certains  endroits,  en  d'autres  soulevé  en  lamelles  fines,  ou 
creusé  de  petits  sillons  et  parcheminé;  la  peau  est  onctueuse  au  toucher,  mais 
difficile  à  plisser,  plus  adhérente  aux  tissus  sous-jacents,  semblant  rétractée  et 
pauvre  en  graisse  et  faisant  contraste  avec  le  reste  du  tégument.  L'évolution 
tle  celte  affection  est  progressive  depuis  la  première  jeunesse  oii  elle  débute  et 
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atteint  la  phase  atropliiquo  après  avoir  passe  par  la  phase  des  varicosite's  et  des 
petites,  taches  pigmcntaires.  Les  altérations  de  la  peau  peuvent  d'ailleurs 
dépasser  ce  degré  et  se  manifester  sous  forme  d'eczéma,  d'ulcérations  superfi- 
cielles, de  rétrécissement  de  la  bouche  et  des  narines,  d'ectropion  des  paupières 
inférieures  déterminant  du  xérosis  de  la  cornée  et  même  des  sarco-carcinomes 
développés  primitivement  sur  la  face  et  plus  tard  généralisés. 

Le  second  type  de  xérodermie  observé  plusieurs  fois  par  Kaposi,  constitue 
un  état  stationnaire.  «  La  peau  depuis  le  milieu  de  la  cuisse  juscjue  sur  la 
plante  du  pied,  plus  larement  depuis  le  bras  jus([uc  sur  la  paume  de  la 
main,  présente  une  couleur  blanche  singulière  (elle  est  pauvre  en  pigment), 
elle  est  tendue  par  places  et  laisse  difficilement  faire  un  pli  ;  elle  est  pâle, 
son  épiderme  est  extrêmement  anunci,  terne,  ridé,  il  se  soulève  en  lamelles 
minces  et  brillantes  comme  de  la  baudruche.  »  Cette  affection  est  station- 
naire depuis  l'enfance,  et  la  marche  et  le  travail  manuel  sont  des  plus  pé- 
nibles à  cause  de  la  tension  très-gi'ande  de  la  peau  et  de  la  protection  in- 
suffisante de  l'épiderme  des  doigts,  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante 
des  pieds. 

Pour  M.  Vidal,  on  peut  iliviser  en  trois  périoJes  la  marche  de  la  dermatose 
de  Kaposi  : 

1"  La  première  période,  période  de  début,  est  caractérisée  par  des  taches 
rouges  ou  par  des  taches  de  rousseur  dont  la  pigmentation  devient  graduelle- 
ment plus  foncée; 

2"  A  la  seconde  période,  à  ces  pigmentations  s'ajoutent  la  sécheresse  do  la 
peau,  l'exfoliation  de  l'épiderme,  les  croiites  superficielles,  l'atrophie  cutanée 
et  les  télangiectasies  ; 

5"  A  la  troisième  période,  formation  de  saillies  verruqueuses  (épithélioma 
verruqueux  ou  corné),  apparition  des  tumeurs  d'épithélioma  végétant  (cancroïde 
fongueux). 

C'est  ordinairement  dans  le  cours  de  la  première  ou  de  la  seconde  année  de 
la  vie,  et  même  quelquefois  dès  le  cinquième  ou  le  sixième  mois  que  se  mon- 
trent les  premiers  sym[)tômcs  de  la  maladie.  Des  rougeurs  apparaissent  sur  la 
face  sous  forme  de  larges  plaques  ou  de  taches  ressemblant  à  celles  de  la  rou- 
geole. Elles  ne  s'effacent  pas  conqdétement  et  laissent  des  macules  fauves 
comme  les  taches  de  rousseur.  Ces  macules  semblent  dans  certains  cas  n'avoir 
pas  été  précédées  de  taches  rouges.  Elles  deviennent  peu  à  peu  plus  foncées, 
augmentent  d'étendue  et  de  nombre.  Leur  diamètre  varie  de  celui  d'une  tète 
d'épingle  à  celui  d'une  lentille  et  beaucoup  plus  encore.  Leur  coloration  va  du 
fauve  clair  au  bistre  le  plus  foncé.  Très-nombreuses,  criblant  la  peau,  elles 
apparaissent  d'abord  sur  les  parties  découvertes  et  exposées  à  la  lumière  (face 
et  cou,  puis  mains  et  avant-bras),  puis  elles  s'étendent  de  proche  en  proche 
aux  parties  protégées.  On  n'a  pas  signalé  de  lésions  des  muqueuses,  mais 
M.  Vidal  a  vu  des  taches  pigmentées,  très-foncées,  sur  la  muqueuse  palpébrale 
et  sur  la  sclérotique.  Eu  même  temps  qu'elle  se  macule,  la  peau  subit  une 
desquamation  pityriasique  qui  s'accompagne  d'autres  lésions  trophiques,  de 
pustules  ou  d'exulcérations  recouvertes  d'exsudats  qui,  en  se  détachant,  décou- 
vrent des  cicatricules  d'un  rouge  vif  qui  blanchiront  ensuite,  et  sur  la  plupart 
desquelles  on  voit  se  dessiner  bientôt  des  télangiectasies  sous  forme  d'étoiles 
vasculaires  et  d'arliorisations.  Puis  les  taches  blanches  cicatricielles  se  réunissent 
en  plaques,  généralement  sur  le  nez,  les  joues,  le  front.  La  peau  s'amincit  tout 
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en  demeurant  mobile,  d'où  une  sensation  toute  différente  de  celle  que:  ournit 
la  sclérodermie. 

A  ce  second  degré,  les  régions  atteintes  présentent  un  aspect  bariolé  qui  est 
vraiment  palhognomonique.  Cet  état  persiste  pendant  plusieurs  années  en 
s'iiggravant  du  reste,  puis  on  voit  s'élever  sur  les  taches  pigmentées,  de  préfé- 
rence sur  les  plus  larges  et  les  plus  foncées,  de  petites  saillies  verruqueuses, 
des  excroissances  papillaires,  première  manifeslalion  de  l'épithélioma  verru- 
queux  (cancroïde  papillaire  de  Yircliow).  Quelques-unes  s'ulcèrent  (cancroïde 
fongueux)  et  peuvent  amener  des  destructions  considérables.  Celles  qui  tombent 
sponlanémont  sont  ordinairement  celles  qui  sont  pédiculisées.  La  dermatose 
de  Ivaposi  ne  s'accompagne  de  phénomènes  généraux  qu'à  la  fin  de  la  troisième 
période  où  les  tumeurs  ont  envahi  de  larges  surfaces  et  suppurent  abondam- 
ment, d'où  le  marasme  et  la  mort.  Le  pronostic  est  d'ailleurs  très-grave  et  la 
idupart  des  jeunes  malades  succombent  entre  dix  et  vingt  ans. 

Le  xerodcrma  pujmenlosum  semble  être  une  maladie  congénitale,  mais  qui 
ne  se  déveh.ppe  (juc  (|uelques  mois  après  la  naissance.  Il  ne  paraît  pas  hérédi- 
taire. Sur  51  observations,  2G  fois  les  premières  manifestations  se  sont  produites 
dans  le  cours  des  deux  premières  années  de  la  vie,  2  fois  entre  deux  ans  et 
demi  et  trois  ans,  \  fois  à  hnit  ans,  1  fois  à  seize.  Le  sexe  n'a  pas  d'inQuence 
>I.écialc.  Mais  dans  la  même  famille  ce  sont  les  enfants  d'un  même  sexe  qui 
sont  atteints.  Si  les  garçons  sont  porteurs  de  xeroderma pigmnitosum,  les  filles 
y  échappent  et  récij)io<juement.  L'action  des  rayons  solaires  agit-elle  comme 
cause  occasionnelle,  on  est  porté  à  le  croire  et  à  considérer  l'insolation  comme 
pouvant  hâter  le  déhut  des  premiers  symptômes. 

Le  diagnostic  de  l'affection  ne  souffre  pas  de  grandes  difficultés.  On  ne  peut 
confondre  avec  elle  ni  la  sclérodermie,  ni  l'urticaire  pigmentaire.  A  la  première 
période,  on  pourrait  peut-être  ne  songer  qu'aux  taches  de  rousseur,  mais  leur 
confluence  et  leur  douleur  doivent  mettre  sur  la  voie. 

La  nature  aiiatomique  des  néoplasmes  n'est  pas  toujours  la  même.  L'examen 
microscopique  a  montré  qu'on  pouvait  avoir  affaire  à  de   l'épithélioma  lobule 
ou  du  sarcome  formé  de  cellules  fusiformes  et  contenant  de  gros  grains  pi^men- 
taircs.  L'élude  des  antres  altérations  a  montré  l'atrophie  de  tous  les  éléments 
du  derme,  la  formation  dans  ses  couches  superficielles  de  cellules  embryon- 
naires  et  d'une  très-grande  quantité  de  fibres  élastiques,  le  dépôt  du  pigment 
en  taches  comme  dans   les  tumeurs  mélaniques  (Meisser),    surtout    dans  les 
couches  profondes  de  l'épiderme  et  rarement  dans  l'épaisseur  même  du  chorion 
(Vidal  et  Leioir),  l'hyperpîasie  épitliéliale  dans  ces  points,   l'allongement  des 
papilles,  d'oii  la  formation  des  papillomes.  Pour  Pick,  la  lésion  commencerait 
par  des  dilatations  vasculaircs  (taches  rouges),  le  pigment  apparaîtrait  dans  le 
réseau  de  Malpighi  et  le  long  des   vaisseaux  du  chorion  (éphélides),  puis  les 
couches  superficielles  du  clifuion  s'infiltreraient  avec  dépôt  abondant  de  pig- 
ment, d'où  saillies  des  taches  et,  à  un  degré  plus  avancé,  saillies  verruciformes. 
La  pathogénie  du  zeroderma  pigmentosum  est  encore  bien  obscnre.  Peut-on 
admettre,  avec  Kaposi  et  Meisser,  que  l'altération  de  l'épiderme,  sa  prolifération 
exagérée   pondant  des   années,  l'irritation   chronique  et  la   suractivité  de   la 
couche  papillaire  peuvent  aboutir  à  l'épithélioma?  La  dermatose  n'est-elle  pas 
une  variété  de  carcinome  épithélial,  variété  congénitale  et  ne  se  constituant 
définitivement  qu'à  sa  période  d'état  à  l'apparition  des  tumeurs  végétantes?  La 
différence  des  deux  processus  dont  l'un  aboutit  à  la  prolifération,    l'autre  à 
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l'atrophie,  semble  en  désaccord  avec  cette  conception.  Pour  Pick,  il  s'agit  d'une 
dermatose  type,  d'une  altération  locale  de  la  peau,  d'une  disposition  particu- 
lière du  tégument,  d'une  impressionnabilité  spéciale  de  ce  dernier  expliquant 
la  série  des  phénomènes  d'irritation  active  et  permanente  depuis  les  premiers 
troubles  vasculaires  jusqu'à  la  période  de  formation  des  verrues  et  de  l'épilhé- 
lioma  cutané  qui  n'apparaît  guère  que  dans  les  points  à  forte  structure  papilluire 
ou  à  couche  épithéliale  anormalement  épaissie. 

La  thérapeutique  est  impuissante  contre  le  xerodevma  pigmentosiim.  Les 
traitements  internes  par  l'iodnre  de  potassium,  l'huile  de  foie  de  morue  ont 
échoué.  Pick  conseille  l'arsenic  à  l'intérieur  et  en  injections  sous-cutanées.  Les 
pansements  locaux  par  les  pommades  ne  peuvent  remédier  qu'à  l'état  de  séche- 
resse et  de  tension  de  la  peau.  Le  traitement  chirurgical  lui-même  n'est  que 
palliatif.  11  faut  pourtant  l'employer  afin  d'enrayer  la  tendance  à  la  généralisa- 
tion. Henri  Fouunier. 
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connu  qu'à  l'état  de  sel,  perd  une  molécule  d'eau  et  se  transforme  en  son 
anhydride,  C^lP^O^dès  qu'on  cherche  à  le  mettre  en  liberté  (Fitlig  et  Paul). 

Il  se  forme  en  petite  quantité  dans  la  distillation  sèche  de  l'acide  citrique, 
probablement  par  suite  de  la  décomposition  de  l'anhydride  cilraconique.  Purifie 
par  distillation  avec  la  vapeur  d'eau,  l'anhydride  xéronique  se  présente  sous 
forme  d'une  huile  incolore,  bouillant  à  242  degrés,  très-peu  solubJe  dans  l'eau, 
se  dissolvant  lentement  dans  les  carbonates  alcalins  pour  engendrer  des  sels. 
Les  xéronates  sont  décomposés  à  leur  tour  par  les  acides  minéraux  énergiques 
qui  précipitent  l'anhydride  en  gouttelettes  huileuses.  L'acide  xéroni(|uc,  ([ui 
paraît  être  un  polymère  de  l'acide  crotonique,  nous  offre  le  premier  exemple 
d'un  acide  bibasique  ne  pouvant  exister  à  l'état  libre,  mais  perdant  immédia- 
tement une  molécule  d'eau  pour  se  transformer  en  anhydride. 

Le  xéronate  de  calcium,  C"'ll"'Ca-0^  H-  ll-'O-,  a  été  observé  pour  la  première 
fois  par  Prehn,  en  étudiant  l'acide  crotoni([ue  dérivé  de  l'acide  citraconique.  il 
est  très-stable  et  ne  perd  son  eau  de  cristallisation  qu'au-dessus  de  loU  degrés. 
On  le  prépare  au  moyen  du  xéronate  d'ammoniaque  :  en  solution  étendue,  ce 
sel  ne  précipite  pas  le  chlorure  de  calcium;  mais  à  chaud,  le  sel  calcique  se 
dépose  sous  forme  d'un  précipité  blanc. 

Le  xéronate  de  baryum,  C"''lI"'Ba-0'* -h  Aq,  se  prépare  comme  le  précédent. 
11  perd  son  équivalent  d'eau  de  cristallisation  vers  140  degrés. 

Le  xéronate  d'argent,  C"'II'"Ag^O*,  est  un  précipité  blanc,  anhydre,  à  peine 
soluble  dans  l'eau  bouillante,  non  altérable  à  la  lumière.       Edme  Bourgoiin. 

XÉROPHTUALMIE.       Vo}J.  GoNJO.NCTIVE,  p.  602. 

XÉROSIS.     Voij.  Conjonctive,  p.  602. 

XIMEXIA.  [Ximenia  Plum.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Oléacées, 
composé  d'arbres  et  d'arbustes  plus  ou  moins  épineux,  à  feuilles  alternes, 
dépourvues  de  stipules,  à  fleurs  axillaires,  solitaires  ou  disposées  en  corymbes. 
Ces  fleurs  ont  un  périanthe  double,  pentamère,  avec  des  étamines  hypogynes,  à 
filets  grêles  terminés  par  des  anthères  biloculaires  et  introrses,  déhiscentes  par 
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des  fentes  longitudinales.  Les  fruits  sont  des  drupes  dont  le  noyau  osseux  ren- 
lermc  une  seule  graine  pourvue  d'un  albumen  charnu. 

Les  Ximenia  ont  des  représentants  dans  toutes  les  régions  tropicales  du 
globe.  Le  X.  americana  L.  est  un  arbuste  des  Antilles  dont  les  fruits  sont 
doues  de  propriétés  purgatives. 

Le  A',  œgyptiaca  L.  est  le  Balanites  segypfiaca  Del.  {vo}j.  Balamtes). 

Ed.  Lef. 

XiPHODY.fiE'^  (de  çtyoc,  appendice  xiphoïde,  et  dijmc  [de  o%ou.,,-,  iumeaul 
terminaison  servant  à  désigner  les  monstres  simples  mférieurement  et  doubles 
supérieurement) .     Les  monstres  xipbodymes  appartiennent  à  la  famille  des  8r,.o. 
miens:  ils  ofirent  deux  thorax  séparés   supérieurement,   confondus  ,nférieure- 
rnenl  igemelhxiphoidejuncti),  et  sont  par  conséquent  intermédiaires  entre  les 
Dero,h,mes  qui,  ayant  deux  cous,  n'ont  qu'une  seule  poitrine  avec  un  sternum 
oppose  a  deuv  eo  onnes  vertébrales,  et  les  Psodymes  qui  ont  deux  corps  distincts 
supérieurement  des  la  région  lombaire.  Che.  les  Xipbodymes,  les  deux  colonnes 
vertébrales  sont  séparées  dans  toute   leur  longueur;   ils  ont  quatœ  membres 
ll.orac.ques,  le  memb.-e  droit  de  l'un  des  sujets  et  le  membre  gauche  de  l'autre 
se  trouvant  tres-rapprochés,  parfois  même  soudés.  11  y  a  quatre  rangs  de  côtes 
qualie  poumons,   deux  cœurs;  quelquefois  il  n'existe  qu'un   seul  cœu,-,  mais 
complexe  et  manifestement  formé  de  doubles  éléments.  Les  organes  splanchniques 
sont  en  général  d'autant  plus  complètement  doubles  qu'ils  appartiennent  à  une 
R>gion  plus  élevée.   L'êt.-e   double,  dit  Rita-Ciistina,  qui  vécut  pi^ès  d'un  an  et 
.  oi.na  heu  à  de  nombreuses  études  de  la  part  de  Castel,  de  Sei-res,   etc.,   vers 
iSt',),  i-enti-ait  dans  la  catégoi-ie  des  monstres  doubles  xipbodymes.  L.  Hs. 

XllMloÏMK  (Appendice).      Voy.  Sternum. 

XlPiioPAGE$$  (de  Ufoi,  appendice  xiphoïde  et /^«^re  [de  Trayaç,  uni],  termi- 
naison employée  pour  désigner  les  monstres  doubles  supérieui-ement  et  infé- 
neui-ement).  Genre  de  monsti^es  doubles  de  la  famille  des  Monomphaliens, 
cai-actéi-isé  par  les  deux  sujets  unis  par  l'ombilic,  l'union  s'étendant  en  haut 
seulement  (sus-ombilicale,  ce  qui  les  distingue  des  Ischiopages)  et  comprenant 
toujouis  une  partie  de  la  région  inférieui-e  du  thorax.  Ces  monstres  présentent 
genéialement  la  jonction  médiane  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  viscères 
appartenant  à  la  zone  supérieure  de  l'abdomen,  la  fusion  des  deux  diaphragmes 
en  un  seul,  parfois  la  réunion  des  deux  cœui-s  en  un  même  péricai^de.  Les  cé- 
lèbres frères  Siamois  étaient  un  exemple  de  monsties  xiphopages.       L.  Hn. 

\IPllO«>tURE«.  Gi-oupe  d'Animaux  Arthropodes,  dont  les  espèces,  très- 
abondantes  aux  époques  géologiques  les  plus  anciennes,  ne  sont  plus  représen- 
tées dans  les  mers  actuelles  que  par  les  Li^nules  ou  Crabes  des  Moluques. 

Connus  également  sous  le  nom  de  Pécilopodes,  ces  animaux  constituent  dans 
leur  ensemble  un  groupe  spécial,  qui  se  rapproche  d'un  côté,  des  Crustacés,  par 
la  respii-atiou  branchiale  ;  de  l'autre,  des  Arachnides  par  la  disposition  des 
appendices  et  surtout  par  l'existence  de  chélicères  tenant  lieu  d'antennes.  Leur 
corps,  toujours  de  grande  taille,  est  recouvert  d'une  solide  cuirasse  chitineuse, 
divisée  eu  deux  régions;  d'abord  un  énorme  céphalothorax  bombé,  ayant  la 
forme  d'un   bouclier  semi-circulaii-e,    puis    un   abdomen    aplati,   trapézoïdal. 
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pourvu  laléralement  d'épines  mobiles  et  terminé  par  un  long  appendice  caudal 
ensiforme  et  mobile.  En  dessous  existent  une  paire  de  chélicères  terminées  en 
])inces  didactyles  et  cinq  paires  de  pattes  lamelleuses  servant  à  la  fois  à  la  nata- 
tion et  à  la  respiration,  car  elles  portent  les  brancliies. 

Ces  animaux  étranges  vivent  exclusivement  dans  les  mers  cliaudes  de 
l'archipel  Indien  et  sur  les  côtes  occidentales  de  l'Amérique  du  Nord.  L'espèce 
principale,  Limulus  moluccanus  Latr.,  se  pêche  chaque  année  en  grande  quan- 
tité dans  le  voisinage  du  port  de  Batavia.  Sa  chair  et  ses  œufs  servent  à  l'alimen- 
tation. Ed.  Lef. 


XlfLÈl\ES.     Formules 


(Équiv.   C^II'". 


Synonymie  :  xylols. 


^Atom.  C«li'»  =  CTr'(CH-f. 
mélhyltoluènes,  dimélhtjlbenzines,  hydrures  de  xényles,  hydruresdetolyles. 
Sous  le  nom  de  xylène  (i|>ù).ov,  bois),  Cahours  a  signalé  vers  1850  un  carbure 
d'hydrogène  huileux  qui  se  sépare  lorsqu'on  ajoute  de  l'eau  à  l'esprit  de  bois 
brut.  Il  a  été  retrouvé  par  Wolkel  dans  le  goudron  de  hêtre,  dans  celui  de  la 
houille  par  Ritthausen  et  Church,  dans  la  décomposition  du  camphre  par  le 
chlorure  de  zinc  (Fittig),  dans  quel{|ues  liuiles  minérales,  comme  celles  de 
Rangoon,  de  Sclmdc,  d'Eisentuck;  Berthelot  la  reproduit  en  faisant  passer  du 
cumolène  à  travers  un  tube  chauffé  au  rouge  ;  mais  la  plupart  de  ces  produits 
sont  des  mélanges  formés  de  trois  isomères  qu'il  importe  de  distinguer  au  point 
de  vue  médical.  En  effet,  l'expérience  prouve  que  ces  isomères,  quoique  très- 
rapprochés  au  double  point  de  vue  physique  et  chimique,  présentent  parfois  des 
différences  très-grandes  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Fittig  a  démontré  que  le  xylène  du  goudron  de  houille  est  un  mélange  de 
deux  isomères,  ïisoxylène  (métaxylène)  et  le  mélhyltolnène  (paraxylène).  En 
1869,  Fittig  et  Bieber  ont  préparé  un  troisième  isomère,  Vorthoxylène,  qui 
existe  dans  le  xylène  brut  du  goudron  de  houille  dans  la  proportion  de  12  à 
15  pour  100,  suivant  Jacobsen.  Ces  trois  isomères  se  rencontrent  dans  le  xylène 
synthétique,  qu'on  obtient  en  attaquant  la  benzine  ou  le  toluène  par  le  chlorure 
ou  l'iodure  de  mélhyle,  en  présence  du  chlorure  d'aluminium,  suivant  la 
méthode  de  Friedel  et  Crafts  (Jacobsen  ) . 

Les  xylènes  étant  des  diméthylbenzines,  les  atomistes  admettent  les  schémas 
suivants  pour  les  représenter  : 

H  CH'  CH^  cil"' 


H 


Benzine  (CH"]. 


Orllioxyléne. 


Mélaxvlène. 


1"  Orthoxylène  (1.  2).  Il  a  été  obtenu  par  Bieber  et  Fittig  en  distillant  avec 
de  la  chaux,  à  une  température  élevée,  l'acide  paraxylique. 

On  le  prépare  synthétiquement  en  attaquant  l'o-bromotoluèno,  dissous  dans 
la  benzine,  par  l'iodure  de  méthyle  et  le  sodium.  Le  produit  est  soumis  à  plu- 
sieurs rectilications  sur  le  sodium,  de  manière  à  recueillir  ce  qui  passe  à  142- 
145  degrés. 

Pour  l'extraire  du  goudron  de  houille,  Jacobsen  traite  le  xylène  brut  par 
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1  acide  sulfnrique  ordinaire,  qui  laisse  de  côlé  presque  complètement  le  para- 
xylènc;  on  étend  d'eau,  on  sature  par  le  carbonate  de  baryum  pour  éliminer 
l'excès  d'acide,  puis  on  traite  par  le  carl)ûnate  sodique,  ce  qui  fournit  par  con- 
centration de  l'o-xylène-sulfite  de  sodium,  sel  qu'on  purifie  par  cristallisation  et 
qu'on  décompose  ensuite  vers  190-195  degrés  par  l'acide  chlorhydrique.  Ainsi 
régénéré,  le  carbure  est  séché  puis  rectifié  sur  du  sodium. 

L'o-xylèiie  est  un  liquide  incolore,  doué  d'une  odeur  aromatique,  s'évaporant 
à  142-143  degrés.  Il  est  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool,  l'éther,  le 
cliloroforme,  la  benzine,  etc. 

Avec  l'acide  azotique  étendu,  il  donne  à  l'ébullition  les  acides  o-toluique  et 
pbtaiique.  L'acide  nitro-sulfurique  engendre  un  dérivé  nitré  en  cristaux  fusibles 
à  52-54  degrés.  L'acide  sulfnrique  seul  le  dissout  à  une  douce  chaleur  pour 
former  l'acide  o-xylène  sulfureux  ou  o-xénylmlfureux  :  corps  qui  cristallise  en 
prismes  aplatis  contenant  une  molécule  d'eau,  et  dont  le  sel  de  sodium,  fondu 
avec  un  formiate  alcalin,  fournit  de  l'acide  paraxylique. 
^  Attaqué  à  chaud  par  le  chlore,  l'o-xylèno  se  comporte  à  la  manière  du  toluène, 
c'est-à-dire  fournit  des  dérivés  chlorés  qui  sont  de  véritables  éthers,  savoir  : 

Le  chlorure  d'o-tolijle,  C'^irCI,  liquide  bouillant  à  197-199  degrés,  dont  les 
vapeurs  sont  irritantes,  et  qui  s'altère  lentement  au  contact  de  l'air. 

le  dicldorure,  C'^II^ClS  qui  cristallise  en  tables  fusibles  à  105  degrés,  bouil- 
lant à  225  degrés  en  se  décomposant  partiellement. 

^  Lorsqu'on  attaque  au  contraire  l'oxygène  à  froid  par  le  chlore,  en  présence  de 
l'iode,  on  obtient  des  produits  de  substitution  qui  sont  isomériques  avec  les 
précédents  et  qui  constituent  les  véritables  o-xylènes  chlorés:  chloroxylènes, 
di,  tri  et  tétrachloroxylènes  (Claus  et  Kautz). 

Uorthoxylrne  monohromé  a  été  préparé  en  faisant  réagir  à  froid,  en  pré- 
sence de  l'iode,  l'ortlioxylène  avec  la  quantité  de  brome  nécessaire  pour  former 
un  monodérivé.  Ce  corps,  qui  est  liquide  et  cristallisable  à  basse  température, 
bout  à  2 14°, 5  sous  la  pression  normale.  Avec  un  excès  de  brome,  il  fournit 
successivement  des  orthoxylènes  dibromés,  tribromés  et  du  tétiabromoxylène. 

Le  nitroxylène,  C"'rP(AzO'),  se  prépare  en  versant  peu  à  peu  le  carbure  dans 
8  à  10  fois  son  poids  d'acide  nitrique  fumant  et  refroidi;  on  précipite  par  l'eau 
et  on  épuise  par  l'éther. 

II  cristallise  en  aiguilles  fusibles  à  29  degrés,  bouillant  à  258  degrés. 
.      On  a  aussi  décrit  un  orlhoxylène  bromonitré,  C"'irBr2(AzO'),  qui  cristal- 
lise en  aiguilles  fusibles  à   141   degrés;  et  un   orlhoxylène   dibromodiniiré, 
C"'H''Br2(AzO*)%  corps  cristallisable  en  petites  aiguilles  fusibles  à  250  de'^rés 
(Thôl). 

2°  Méla.rylène  (1.  5).  11  se  forme  lorscju'on  distille  avec  la  chaux  l'acide 
mésityléiiique  ou  l'acide  xylique  (Fitty).  Dans  les  deux  cas,  on  recueille  un 
produit  bouillant  à  157-158  dei;rés. 

Pouj  le  retirer  du  xylène  du  goudron  de  houille,  on  traite  le  produit  passant 
de  157  à  141  degrés  par  le  double  de  son  poids  d'acide  azotique  étendu  de 
o  parties  d'eau,  et  on  fait  bouillir  pendant  vingt-quatre  heures  un  réfrigérant 
ascendant;  on  distille  le  résidu,  on  l'agite  avec  une  solution  étendue  d'ammo- 
niaque, puis  on  recueille  ce  qui  passe  à  138-139  degrés  (Gundelach). 

Le  m-xylène  est  un  liquide  incolore,  à  odeur  aromatique,  bouillant  à  158  de- 
grés; comme  son  isomère,  il  est  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  les  dissol- 
vants usuels.  En  passant  dans  un  tube  chauffé  au  rouge,  il  se  détruit  avec  pro- 
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duction  de  benzine,  de  toluène,  de  naphtalène,  d'anthracène  et  de  carbures 
encore  plus  condense's.  Oxydé  à  chaud  par  l'acide  nitrique,  ou  encore  p:ir  le 
bicbromatc  de  potassium  et  l'acide  sulfurique,  il  fournit  de  l'acide  m-toluique 
et  de  l'acide  isoplitalique  : 

Gi«IIio  H-  30^  =  IPO^  -f- C""'[PO''. 
C'611'o  +  60^  =  2 0^0^ -h  G'^IPO». 

Réduit  par  l'acide  iodbydrique,  il  donne  de  l'octylcne,  C'H'S  de  l'hydrurc 
d'octylène,  G"'lI'^  de  l'hydrure  de  propylène,  CIP,  etc.  Chauffé  à  250  degrés 
avec  de  l'iodure  de  méthyle,  en  présence  de  l'iode,  il  engendre  dvi  niésitylène  et 
du  pseudocumène  (Raymann  et  Preis).  Lorsqu'on  le  chauffe  avec  de  l'acide  sul- 
furique concentré,  il  se  transforme  en  dixylène  (Oliveri). 

En  l'additionnant  de  5  pour  100  d'iode  et  en  faisant  passer  un  courant  de 
chlore  au  voisinage  de  zéro,  on  obtient  un  dérivé  de  substitution,  le  monochloro- 
m-xylène,  C'IFCl,  corps  bouillant  à  180°, 5  sous  la  pression  normale. 

Le  hromoxylène,  G'^lCBr  (1.3.5),  qu'on  obtient  également  à  basse  tempéra- 
ture au  moyen  du  brome,  est  un  liquide  incolore,  bouillant  à  204  degrés. 

Le  nitroxylène,  C"IP(AzO'*)  [1 .3.6]  a  été  préparé  par  Ilarmsen  en  attaquaut 
le  carbure  par  3  parties  d'acide  nitrique  froid  et  fumant.  Grevingt  a  obtenu  le 
même  corps  en  faisant  réagir  le  nitrite  d'étliyle  sur  la  nitroxylidine  fusible  à 
123  degrés.  Cristaux  fusibles  à  78  degrés,  bouillant  vers  225  degrés. 

Les  dinitroxylènes  se  préparent  au  moyen  du  mélange  nitro -sulfurique. 

Le  dinitroxylène,  G"'H*(AzO'')^  [1.3.2.4],  cristallise  en  lamelles  fusibles  à 
82  degrés;  par  réduction  ménagée,  il  se  convertit  en  nitroxylidine  fusible  à 
78  degrés  (G). 

Le  dinitroxylène  (1.3.4.6)  est  en  lamelles  fusibles  à  93  degrés,  moins 
solubles  dans  l'alcool  et  l'acide  acétique  que  son  isomère.  Les  agents  réducteurs 
fournissent  un  nitroxylidine  fusible  à  123  degrés. 

Ces  deux  dérivés,  soumis  à  l'action  du  mélange  nitro-sulfurique,  se  conver- 
tissent en  un  trinitroxylène,  C^''lF(AzO'')''  [1.3.2.4.6],  fondant  à  170  degrés; 
ce  dernier,  à  son  tour,  réduit  par  l'hydrogène  naissant,  doune  en  triamido-m- 
xylène,  G'''H^(AzlP)'',  qui  cristallise  en  belles  aiguilles  incolores,  se  décomposant 
sans  fondre  à  145  degrés. 

Enfin,  en  réduisant  par  le  zinc  et  la  potasse  alcoolique  le  nitro-m-xylène,  ou 
en  oxydant  l'a-métaxylidine  par  une  solution  alcaline  de  ferricyanure  de  potas- 
sium, on  obtient  un  dérivé  3iZoique,V azoxylène,  (C'fPAz)^,  corps  qui  cristallise 
dans  l'alcool  bouillant  en  aiguilles  rouge  brique,  fusibles  à  126  degrés. 

Agité  pendant  longtemps  avec  de  l'acide  sulfurique  ordinaire,  le  métaxylène 
engendre  deux  acides  sulfurés  isomériques,  inégalement  solubles,  les  acides 
m-xylènes  sulfureux. 

L'acide  m-xylène  sulfureux,  (1.3.4),  G'^IP-S'OT,  cristallise  aisément  en 
prismes  qui  retiennent  deux  molécules  d'eau  ;  la  potasse  fondante  le  transforme 
en  métaxénol  (1.3.4.). 

Vacide  m-xylène  sulfureux  [l.  2.  o)  se  trouve  dans  les  eaux-mères  du  sel 
précédent  ;  on  le  purifie  en  passant  par  l'amide  correspondant.  Il  est  plus  soluble 
que  son  isomère. 

3°  Paraxylène  (1.4).  Découvert  par  Fittig  et  préparé  à  l'état  de  pureté  par 
Jannasch. 
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On  l'obtient  synthéticiuement  en   attaqnant  par  le  sodium  un  mélange  de 
p-bromotoluène  et  d'éther  raéthyliodhydrique,  en  solution  ])enzinique  : 

GiMFBr  +  CAIH  -+-  Na^  =  2Nal  +  Om^". 

it  encore 
(Meyer)  : 


On  peut  encore  prendre  pour  point  de  départ  la  dibromobenzine  cristallisée 


C'^'H''Br^  +  2Cqr>l  +  9  Na^  =  2NaBr  h-  2i\al  4-  C'^ll>«. 

Jacobsen  conseille  d'agiter  le  xylène  du  goudron  de  bouille  avec  de  l'acide 
sulfunque  ordinaire,  qui  dissout  de  préférence  les  isomères  ortho  et  meta; 
après  i)lusieurs  traitements  semblables,  la  partie  non  dissoute  est  transformée 
par  l'acide  sulfurique  fumant  en  acide  p-xylène  sulfureux.  Cet  acide  sulfuré, 
qui  cristallise  facilement,  est  décomposé  à  195  degrés  par  l'acide  cblorl)ydriqne'. 
On  purifie  le  carlture  par  plusieurs  cristallisations. 

Lewinstein  agite  simplement  le  xylène  brut  |.endant  une  demi-beure  avec  le 
double  de  son  poids  d'acide  sulfurique,  puis  distille  le  résidu  dans  un  courant 
de  vapeur  d'eau,  le  produit  qui  passe  en  premier  lieu  étant  du  paraxylène  sen- 
siblement pur.  On  le  solidifie  au-dessous  de  zéro,  on  essore  les  cristaux  et  on 
rectifie. 

Le  paraxylène  est  sous  forme  de  gros  cristaux  incolores,  fusibles  à  15  de^-rés, 
bouillant  à  157  degrés,  ayant  pour  densité  0,8G2  à  19«,5. 

Bouilli  avec  de  l'acide  nitrique  étendu,  il  donne  de  l'acide  paratoluique  ;  avec 
dubicbromate  de  potassium  et  de  l'acide  sulfurique  étendu,  on  obtient  de  l'acide 
téréplitalique. 

^  Le  dichloroparaxylène,  C'HIKV-  (1 .4.2.  5),  a  été  préparé  par  Kluge  en  faisant 
réagir  le  cblorure  cuivreux  sur  le  diazoxylène  cbloré  dérivé  de  la  p-cbloroxyli- 
dine  fusible  à  92  degrés.  Il  cristallise  en  aiguilles  fusibles  à  71  degrés,  peu 
solubles  dans  l'alcool  froid;  il  bout  à  221  degrés. 

Le  monobyomoparaxylène,  O^f^^Br  {l. A.'!),  qui  se  forme  directement  par 
l'action  du  brome  sur  le  carbure  est  en  cristaux  fusibles  à  89  degrés,  bouillant 
à  20G  degrés. 

Le  dibromoparaxi/lène,  C'IFBr-  (1 .  4.  5.6),  est  en  cristaux  fusibles  à  75», 5, 
bouillant  à  261  degrés. 

Le  triOromopamrylène,  G"'irBr%  n'a  pas  été  isolé  à  l'élat  de  pureté;  il  est 
accompagné  du  corps  précédent  et  du  dérivé  suivant. 

Le  tétrahromoxylène,  G^LPBrS  est  en  cristaux  fusibles  à  255  degrés,  bouil- 
lant vers  555  degrés. 

Le  nitroparaxylène,  C"'lP(AzO''),  se  prépare  en  faisant  tomber  goutte  à  goutte 
de  l'acide  azotique  fumant  dans  le  carbure;  on  refroidit  à  la  glace  et  on  ajoute 
de  l'eau;  on  lave  la  coucbe  buileuse  qui  se  sépare. 

Liquide  jaunâtre,  lourd,  bouillant  à  255-257  degrés. 

Les  paraxytènes  rfmz7/-ey,C"'H«(AzO'')S  sont  au  nombre  de  deux.  Ils  prennent 
naissance  lors(|u'on  cbauffe  directement  le  carbure  avec  l'acide  azotique  fumant. 
On  les  sépare  par  cristallisations  fractionnées  dans  l'alcool. 

La  première  modification,  moins  soluble,  cristallise  en  aiguilles  incolores, 
fusibles  à  125°, 5. 

La  seconde,  qui  fond  à  95  degrés,  cristallise  en  gros  prismes  monocliniques. 

Le  paraxylène  trinitré,  C^H'fAzO'f ,  se  prépare  avec  le  mélange  nitrosulfu- 


XYLÉTIQUE.  895 

rique,  dans  lequel  on  introduit  goutte  à  goutte  le  paiaxylène;  on  ajoute  de  l'eau 
et  on  fait  cristalliser  le  produit  dans  l'alcool. 

Grandes  aiguilles  incolores,  fusibles  à  iSOdegrés,  assez  solubles  dans  l'alcool. 

Le  dichlorotUnitroparaxylène,  C"IFCl-(AzO')-,  a  été  obtenu  par  Kluge,  en 
attaquant  par  le  mélange  nitrosulfnrique  le  dicliloroparaxylène.  Il  cristallise  en 
aiguilles  peu  solubles  dans  l'alcool,  fusibles  à  225  degrés.      Edme  Bouncom. 

Bibliographie.  —  Ador  et  Rilliet.  Xylène  de  synthlse  par  le  chlorure  d'alumin.  In  Bull, 
de  la  Soc.  ch.,  t.  XXXI,  244.  —  Ahress.  Tramf.  du  xylène  en  acide  tuluique.  t.  XII,  319. 
_  Beilstein.  Sur  le  xylène,  t.  IV,  205.  —  Du  même.  Tramf.  du  xylène  en  acide  térephta- 
lique,  t.  V,  286.  —  Berthelot.  Oxydation  du  xylène,  t.  VIII,  134.  —  Biedermann.  Dérives 
substitués  du  xylène,  t.  XVIII,  403.  —  Blumi.ein.  Tétrabromo-o-xylènc,  t.  XLIV,  038.  — 
Carstangen.  Oxydation  du  xylène  par  Voxychlorure  de  chrome,  t.  XIII,  451.  —  Clads  et 
Kautz.  Dérivés  chlorés  de  l'o-xijlène,  t.  XLV,  725.  —  Colson.  Alcools  dérivés  des  xylèncs, 
t.  XLIII,  fi.  —  CoLSON  et  Gautier.  Chlornration  du  paraxylène,  t.  XLV,  6.  —  Des  mème'^. 
Dérivés  xylénicjues,  t  XLV,  500.  —  Crafts  et  Friedel.  Synthèse  du  xylène  par  le  chlorure 
d'aluminium,  t.  XLI,  322.  —  Fittig.  Ethyl-phényle  et  xylène,  t.  IV,  122;  t.  IX,  492;  t.  XII, 
500.  —  FiTTiG  et  RiEUEi..  Orlhoxylène,  t.  XIII,  208.  —  Fittig  et  Gunzer.  Sur  le  méthyl-ben- 
zyle,  t.  IV,  36.  —  Grodsri  et  Kr.emf.r.  Recherches  sur  l'esprit  de  bois  brut,  t.  XVIII,  201.  — 
Gundelacii.  Phénol  diatomique  dérivé  du  xylène,  t.  XXVIII,  342.  —  Du  même.  Isoxylène, 
t.  XXVI,  43.  —  Jacobsen.  Xylrnes  du  goudron  de  houille,  t.  XXIX,  320.  — Du  même.  Acides 
sulfonés  des  xylcnes,  t.  XXXI,  394.  —  Du  même.  Oxydation  des  métaxylène-snlfamides. 
t.  XXXIII,  221.  —  Du  même.  Métaxylène,  t.  XXXIX,  129.  —  Du  même.  Dérivées  sulfonés  des 
xylèncs,  t.  XL,  135.  —  Du  même.  Nitroxylène  et  xylidinés,  t.  XLIII,  342.  —  Du  mkme.  Déri- 
vés bromes,  t.  XLIV,  495;  t.  XLV,  471.  —  Jannascii.  Xylène  cris/allisé  au  paraxylcnc, 
t.  XXII,  200;  t.  XXIV,  314.  —  Jannascii  et  Ili'DXER.  Transf.  du  toluène  brome  en  ortho.rylènc, 
t.  XVIII,  534.  —  Kruger.  Dérivés  chlorés  de  l'o-xt/lène,  t.  XLV,  909.  —  Lackowitz.  Xylène 
dans  le  pétrole  de  Gallicie,  t.  XLII,  33.  —  Levinstein.  Xylène  des  goudrons  de  houille 
d'Angleterre  et  d'Ecosse,  t.  XLIII,  518.  —  Limpbicht.  Dérivés  sulfoconjugués  du  xylène. 
t.  XLVI,  18.  —  Meyer.  Action  de  l'anhydride  phlalique  sur  les  xylèncs,  l.  XXXVIII,  14.  — 
Naumann.  Distillation  des  carbures  benziniques  dans  la  vapeur  d'eau,  t.  XXX,  277.  —  Naunyn 
et  SciiuLTZEN.  Transf.  des  carbures  benziniques  dans  l'économie,  t.  X,  04.  —  ^ÔTLING  et 
FoREL.  Xylènes  isomériques  et  xylidués,  t.  XLII,  332;  t.  XLVI,  74,  78  et  79.  —  Oliveri.  Sur 
le  dixylène,  t.  XXXIX,  160.  —  Renard.  Distillation  de  la  colophane,  t.  XXXIX,  540.  — 
RoMMiËR.  Sur  les  xylènes  isomériques,  t.  XIV,  302.  —  Samonkff.  Azo.rijlol.  t.  XXXIX,  597. 
—  SciiRAMM.  Dromaration  des  xylènes,  t.  XLVI,  305.  —  Talwildarow.  Recherches  sur  les 
xylènes,  t.  XV,  128.  —  Warren.  Carbures  volatiles  du  goudron  de  houille,  t.  VI,  290.  — 
AVispEK  et  Radziszewski.  Dérivés  des  trois  xylènes  isomériques,  t.  XXXIX,  150.  — Wros- 
BLEwsKi.  Oxydation  du  xylène,  t.  XLIII,  518.  E.  B. 

,         (Équiv.    C'^H'W.      ,,        

XYLÉTIQUE  (iciDE).     Formules  :  J  ^J^^^  _  c^H'^O'" .  '^         prépare  pi>j 

Wroblewsky,  en  1868,  en  faisant  réagir  simultanément  sur  le  xylénol  de  'vYurtz 
le  sodium  et  l'acide  carbonique. Le  produit  de  la  réaction,  repris  par  l'eau,  est 
précipité  par  l'acide  chlorbydrique;  on  distille  le  précipité  dans  un  courant  de 
vapeur  d'eau  pour  enlever  le  xylénol  non  attaqué. 

L'acide  xylélique,  ainsi  obtenu,  est  en  cristaux  blancs,  fusibles  à  155  degrés, 
sublimables  sans  décomposition  à  une  température  plus  élevée;  il  est  peusoluble 
dans  l'eau  froide,  facilement  dans  l'eau  bouillante,  qui  l'abandonne  par  le 
refroidissement  à  l'état  cristallisé.  La  solution  aqueuse  est  colorée  en  violet  par 
le  cblorure  ferrique.  Il  donne  avec  les  bases  des  sels  cristallisables. 

Le  sel  de  calcium,  C'WGaO«H-H'OS  cristallise  en  aiguilles,  ne  perdant  leur 
eau  de  cristallisation  qu'à  150  degrés. 

Le  sel  de  baryum,  G'nPBaO"  +  ^-0^  possède  les  mêmes  caractères. 

Par  son  point  de  fusion,  ainsi  que  par  son  action  sur  le  chlorure  ferrique, 
l'acide  xylétique  se  distingue  nettement  de  l'acide  pblorétiqtie  et  de  ses  iso- 
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mères,  les  acides  tropasique  et  mcliloliquc  (Wroblewsky,  Soc.  chir.,  t.  X,  286). 

Edme  Lourgoik, 

XY...D,^ES.    Formules  :\y''''-  C'«H"Az  =  C-H«(AzH^-). 

I  Atom  .  G«lI"Az  =  (ClP)^C^H\AzH^    ^^^^o^-ymie: 
Xemjlamines.     Amidoxylène.     Amido-dmiélhylbenzines. 

Les  x\  lidines  sont  des  bases  aromatiques,  homologues  de  l'aniline  et  des  tolui- 
nes;  elles  sont  isomériqucs  avec  la  collidine  et  l'amido-éthybenzine  On  les 
obtient  en  réduisant  par  l'hydrogène  les  nitroxylènes  correspondants;  comme 
ces  derniers,  elles  existent  i)ar  conséquent  sous  six  modifications  isomériques  • 
deux  qui  correspondent  à  l'oi-tboxylènc,  trois  au  métaxylène,  une  seule  au 
paraxylène. 

La -plus  anciennement  connue,  l'o-xylidine,  a  été  découverte  par  Cahours  en 
ISr.O,  mais  elle  est  constituée  par  un  mélange,  car  elle  a  été  préparée  au  moyen 
d'un  xyleiie  impur.  Une  seconde  appelée  p-métaxylidine,  a  été  décrite  par 
A\Vol)lewski;  la  paiaxylidine  a  été  obtenue  par  Jannasch;  Hoffmann  en  a  sionalé 
uii.'.pialnème,  Schmilz  une  cinquième,  la  m-xylidine  similaire;  enfjîi,  Jacobsen 
une  sixième,  la  deuxième  o-xylidine. 

i .  Oriho-xylidines.  Dans  la  théorie  atomique,  on  les  représente  par  les  schémas 
suivants  : 


i"  O-.viiUdine  (ClP.ClP.AzII-'z=  1 .2.5). 

A  100  parties  d'orthoxylène  pur,  bien  refroidi,  on  ajoute  100  parties  d'acide 
nilri(jiie  additionné  de  200  parties  d'acide  sulfurique,  le  tout  refroidi  vers  zéro; 
on  ajoute  de  l'eau,  on  lave  à  l'eau  puis  à  l'ammoniaque,  ce  (jui  fournit  uiî 
nitroxylène  qu'on  réduit  au  moyen  du  fer  et  de  l'acide  acétique,  d'où  résulte 
un  mélange  des  deux  o-xylidines.  On  fait  bouillir  ce  dernier  avec  de  l'acide 
acétique  crislallisable,  ce  qui  fournit  un  dérivé  acétylé  qu'on  purifie  par  cristal- 
lisation dans  la  benzine,  jusqu'à  ce  (jue  le  point  de  fusion  reste  fixe  à  150  de^aés; 
on  saponifie  ce  dérivé  par  l'acide  chlorhydrique. 

Ainsi  préparé,  l'o-xylidine  est  un  li(juide  incolore,  bouillant  à  225  degrés, 
ayant  pour  densité  0,991  à  15  degrés.  Elle  donne  avec  les  acides  des  sels°bien 
cristallisés. 

Le  chlorhijdmle,  G'41"Az.HGl  +  1P0^  cristallise  en  aiguilles  incolores,  subli- 
niables,  assez  solubles  dans  l'eau. 

Uazotate,  G'4I"Az.AzO*'H,  se  présente  sous  la  forme  de  grandes  tablettes 
rhombiques,  peu  solubles  dans  l'eau  froide. 

Le  sulfate,  (G"'H''Az)^S^HWH-5Aq,  est  en  tablettes  brillantes,  perdant  une 
partie  de  son  eau  de  cristallisation  sous  la  cloche  sulfurique.  11  est  également 
peu  soluble  dans  l'eau. 

L-oxalate  acide,  G'''PpiAz.G''IPO«,  est  en  longues  aiguilles  prismatiques 

2"  O-xylidim.  (GH'-.GH'.AzIP  r=  1 .  2  . 4). 
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Nôtling  et  Forel  la  préparent  en  attaquant  50  parties  d'o-xylène  par  430  par- 
lies  d'acide  nitrique  fumant.  Il  se  dépose  vers  zéro  en  nitroxylène  cristallisé, 
qu'on  purifie  par  essorage,  qu'on  fait  cristalliser  dans  l'alcool  et  qu'on  réduit 
à  la  manière  ordinaire. 

Corps  solide,  fusible  à  49  degrés,  bouillant  à  226  degrés,  ayant  pour  densité 
1,0755  à  17  degrés,  dont  la  dissolution  aqueuse  n'est  pas  colorée  par  le  chlo- 
rure de  chaux. 

Le  chlorhydrate,  C"'Il"Az.HCl,  cristallise  en  prismes  déliés,  solubles  dans 
l'eau,  sublimables  sans  décomposition. 

L'acétoxylide,  G^H-0^(G"'H"Az),  obtenue  au  moyen  de  l'acide  acétique  glacial, 
est  en  petits  prismes  fusibles  à  99  degrés. 

II.  MétaxyUdînes.     X"  Métaxylid'me  dissymétrique,  (CIP.GH\AzII-=:l  .3.4). 

Elle  prend  naissance  : 

Dans  la  réduction  de  l'a-nitro-m-xylène  (Deumelandt)  : 

En  ramenant  le  dinitro-m-xylène  à  l'état  d'a-nitroxylène  et  en  réduisant  par 
l'hydrogène  ce  dernier  dérivé  (Talvidarow)  ; 

En  chauffant  à  500  degrés,  avec  de  l'alcool,  le  chlorhydrate  de  p-toluidine 
(llofmann). 

En  distillant  au  rouge,  avec  la  chaux,  l'acide  o-amido-mésitylénicpie  (Schmitz). 

La  m-xylidine  dissymétrique  est  un  h(|uide  bouillant  à  212  degrés,  ayant 
pour  densité  0,9184  à  la  température  de  25  degrés  (llofmann). 

Le  citlorhydrate,  C'«Il"Az.IlGl,  est  en  cristaux  monocliniques,  peu  solubles 
dans  l'eau,  donnant  avec  le  chlorure  de  platine  un  chloroplalinate  ayant  |)our 
formule,  G"'H''Az.IlCl.PtCl^ 

L'azotate,  G'^H"Az.AzO''ll,  cristallise  en  tables  rhombi(|ues. 

L'acétoxylide,  G*Il^W{G"'H"Az),  fond  à  127-129  degrés. 

La  chloroxylidine,  G'^ll'^GlAz,  a  été  préparée  par  Talvidarow  en  réduisant  par 
le  zinc  et  l'acide  chlorhydrique  l'a-nitro-m-xylol.  Elle  cristallise  en  prismes 
fusibles  à  89  degrés. 

La  hromoxylidine,  G'«H'oBrAz,(GlP.CIF.AzH^Br  =  1 . 3.4.5),  s'obtient  en 
saponifiant  par  la  soude  l'acétoxylide  brome  correspondant. 

Elle  est  à  peine  soluble  dans  l'eau,  même  bouillante,  facilement  soluble  dans 
l'alcool  et  dans  l'éther.  Elle  cristallise  dans  l'alcool  en  aiguilles  microscopiques, 
fusibles  à  96-97  degrés.  Elle  donne  avec  l'acide  chlorhydrique  un  chlorhydrate 
en  aiguilles  incolores;  avec  le  chlorure  de  platine,  ce  sel  fournit  un  chloropla- 
linate jaune  clair,  cristallin. 

La  dibromoxylidine,  C'H^Br^Az,  se  prépare  en  prenant  pour  point  de  départ 
l'acétoxylide  dibromé  (Grenz). 

La  nitroxylidine,  (1 . 3 . 4.  5),  a  été  obtenue  par  Hofmann  en  nitrant  l'acétoxylide 
et  en  saponifiant  ensuite  par  l'acide  chlorhydrique  concentré  et  bouillant. 

Aiguilles  rouge  orange,  fusibles  à  69  degrés  (Hofmann),  à  76  degrés  (Wro- 
blewski),  donnant  avec  les  acides  des  sels  peu  stables,  décoraposables  par  l'eau. 

2»  Métaxylidine  symétrique.  (Cir'.CIP.Az2:=  1 .  3.5). 

Préparée  par  Wroblewski  en  attaquant  par  le  zinc  et  l'acide  chlorhydrique  le 
nitro-m-xylol  symétrique. 

Liquide  bouillant  à  220  degrés,  non  solidifiable  à  —  20  degrés,  ayant  sensi- 
blement la  même  densité  que  l'eau  à  zéro;  100  parties  d'eau  à  13  deo^rés  en 
prend  4,06  seulement.  Ses  sels  sont  bien  cristallisés 
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Le  chlorhydrate,  C"'H"A4.IICI,  et  Vazotale,  C'«Il"Âz.AzO«H,  cristallisent  en 
longues  aiguilles. 

Le  mlfate,  (C'^IP'Azj^S^fPO»,  retient  une  molécule  d'eau  de  cristallisation. 
^  L'acétoxylide,  CMPO^(C'«n"Az),  qui  fond  vers  140  degrés,   est  soluble  dans 
l'alcool. 

La  nitroxijUne,  (ClP.ClP.AzIP.AzO^=:  1 .3.5.  4),  se  prépare  avec  la  base  et 
le  mélange  nitrosulfuriijue.  Elle  cristallise  en  aiguilles  jaunes,  fusibles  à 
54  degrés. 

3°  Mélaxylidine  similaire  (SfP.CH'.AzH^^  1  . 3.2).  Obtenue  par  Sclimitz 
en  distillant  avec  la  chaux  l'acide  amido-mésitylénique,  et  par  Forel  et  Aôtling 
en  saponifiant  à  150  degrés  par  l'acide  chlorbydrique  l'acétoxylide  corres^ 
pondant. 

Base  liquide,  bouillant  à  21 5-21 G  degrés,  fournissant  par  oxydation  un  xylo- 
qumon  fusible  à  73  degrés. 

3"  ParaxylidJne.  ((^ll'-.CII"-.Azll^  =  1 :4:5)  Elle  a  été  préparée  par  Schaii- 
mann  en  uitiant  le  paraxylène  et  en  réduisant  le  composé  qui  en  résulte  par  le 
fer  et  l'acide  acétique. 

Li(juidc  huileux,  moins  dense  que  l'eau,  bouillant  à  215  degrés,  ayant  pour 
densité  0,95  à  15  degrés.  A  l'air,  cette  base  s'altère  légèrement  et  prend  une 
teinic  jaune.  Elle  est  peu  soluble  daus  l'eau  froide,  assez  soluble  dans  l'eau 
Loudiante.  A  l'oxydation,  elle  engendre  un  xyloquinon  fusible  à  125  degrés, 
tandis  que  l'hydroquinon  correspondant  ne  fond  qu'à  210  degrés.  Ses  sels  sont 
plus  ou  moins  colorés  en  rouge. 

Le  chlorhydrate  de  p-xylidine,  C'"Il"Az.HCl-^  Il^OS  est  en  lamelles  bril- 
lantes, colorées  en  rose  clair,  assez  solubles  dans  l'eau,  perdant  leur  eau  de 
cristallisation  vers  130  degrés;  le  sel  se  sublime  alors  en  aiguilles  anhydres. 

Le  sulfate  (G"'H"Az)^S2H*08,  est  en  masses  mamelonnées,  cristallines,  peu 
colorées,  solubles  dans  l'eau. 

L'oxalate,  {Q'WXzysm^O^  est  en  prismes  rosés,  retenant  une  molécule 
d'eau  qu'ils  perdent  à  123-150  degrés. 

L'acétoxylide,  C''ll-0^(C"H"Az),  qui  se  prépare  avec  l'acide  acétique  glacial, 
cristallise  dans  l'eau  en  aiguilles  fusibles  à  138-139  degrés. 

La  nitroxyline,  G"H'»(AzO-)Az(l  .4.5.5),  est  en  cristaux  d'un  jaune  brun, 
fusibles  à  142  degrés,  donnant  par  réduction  une  p-xénylène  fusible  à  147  degrés. 
La  chloro-p-xylidine,  C'-U'oCIAz,  résulte  de  la  réduction  du  p-nitroxylène  au 
moyen  du  zinc  et  de  l'acide  chlorbydrique. 

Base  chlorée,  fusible  à  92-93  degrés,  très-soluble  dans  l'alcool,  l'élber,  la 
benzine  et  l'eau  bouillante;  ce  dernier  véhicule  l'abandonne  par  le  refroidisse- 
ment en  belles  lamelles  brillantes.  Ses  sels  sont  bien  cristallisés,  mais  peu  stables. 
V acide  xylidine  sulfoné,  C"H"Az.S^O%  se  prépare  en  faisant  réagira  chaud 
l'acide  sulfurique  sur  la  xylidine;  on  le  purifie  par  cristallisation  dans  l'eau 
bouillante.  U  est  alors  sous  forme  d'aiguilles  peu  solubles  dans  l'eau  froide. 

Le  sel  de  baryum,  C"'H"'CaAz.S-0^  est  en  cristaux  mamelonnés,  très-solubles 
dans  l'eau  (Deumelandt). 

Indépendamment  des  dérivés  qui  précèdent,  on  a  décrit  plusieurs  dérivés 
non  classés  des  xylidines,  comme  des  dérivés  nitrés,  des  méthylxylidines,  une 
phénylxylidine,  une  tolylxylidine,  une  divylylamiiie,  etc.  C'est  ainsi  qu'en  les 
chauffant  à  300-320  degrés,  à  l'état   de   chloriiydrates,  avec  de  l'alcool  mé- 
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thylique,  les  xylidines  se  transforment  en  amidotrimélhylbenùnes,  C'^H'''Az 

Vo-xijlidine  (1.2. 4)  fournit  dans  ces  conditions  de  la  pseudo-cumidine. 
Uo-xylidine  (1.2.3)  donne   une  amidotriméthylbenzine  liquide,  bouillant 
vers  240  degrés. 

Les  m-xijlidines  (1 .5.4  et  1 .3.2)  engendrent  de  la  mésidine. 
La  xîjlidine  symétrique  (1.3.5)  fournit  une  isocumidine  solide,  bouillant  à 
265  degre's. 

Enfin  la  paraxylidine  donne  naissance  à  une  cumidine  solide  (Nôtling  et 
*^'""/*  Edme  Bourgoin. 

BiBUOGBAPiiiE.  —  Deujielaxdt.  Rech.  sur  le  xylcne,  nitroxylène  et  xylidine.  In  liuil.  de  la 
Soc.  ch.,  t.  VI,  210.  —  FoBEL  et  Nôtling.  Étude  sur  les  xijlidines  isomcriques.  In  Bull,  de 
la  Soc.  ch.,  t.  XLII,  352.  —  Genz.  Dérivés  xylkliques.  In  Bull,  de  la  Soc.  ch.,  t.  XIV,  518. 
—  (.KEviNGT.  Sur  les  dérivés  nilrés  et  amidés  du  nitroxylène.  In  Ballet,  de  la  Soc.  ch.. 
t.  XLV,  101.  —  IIoFMANN.  Xylidines.  In  Bull,  de  la  Soc.  ch.,  t.  XXVII,  465.  —  Hofmann  et 
Wartius.  Sur  les  xylidines  isomériques.  In  Ibid.,  t.  XIII,  270.  —  Jacobsen.  Sur  Vo-xylidine. 
In  /i>/dem,  t.  XLIII,  542.  —  Jasnasch.  Chloroxylidine  dérivant  du  xylène  cristallisé.  In 
Ibidem,  t.  XXIV,  514.  —  Kluge.  Dérivés  chlorés  de  la  xylidine  et  du  p-xylène.  In  Ibidem, 
t.  XL VI,  44.  —  KoiiN  et  Notlixg.  Dérivés  sulfonés  de  la  xylidine.  In  Ibid.,  t.  XLVI,  49  — 
NiETZKi.  Sur  les  dérivés  du  xylène.  In  Ibid.,  t.  XXXV,  2(i0.  —  Schauhan.n.  Sur  la  p-xylidine. 
In  Ibid.,  t.  XXXII,  254.  —  Stadel  et  Biur.  Dérivés  d'un  éthijlé  des  xylidines.  In  Ibidem. 
t.  XXXIX,  669.  —  Stôoel  et  Holtz.  Xylidines  commerciales.  In  Ibid.,  t.  XLVI,  566.  —  Tal- 
viDARow.  Xylidine  de  Visoxylène.  —  Witt,  Nôtling  et  Forel.  Bech.  sur  la  p-xylidiue.  In 
Bull,  de  la  Soc.  ch.,  t.  XLVI,  78.  —  Wroblewski.  Nouvelle  xylidine.  In  Bull,  de  la  Soc  ch 
t.  XXIX,  524;  t.  XXXIV,  172  et  552;  t.  XLVI,  567.  E.  B.       ' 

I  Éfiuiv    C'^HW 
XYLIDIQUES  (Acides).    Formules  :  I^  ^^^^^'^  ^^^^^^,-     1»  Acide   xylidique. 

Il  a  été  découvert  en  1868  par  Fittig  en  oxydant  par  l'acide  nitrique  étendu  le 
pseudocumène  de  Beilstein.  A  cet  effet,  on  fait  bouillir  le  carbure  avec  son 
volume  d'acide  nitrique  d'une  densité  de  1,4  et  additionné  de  2  volumes  d'eau. 
Il  se  dépose  par  Je  refroidissement  une  masse  cristalline  qu'on  distille  dans  un 
courant  de  vapeur  d'eau  pour  entraîner  les  acides  xylique  et  p-xylique  formés 
simultanément,  tandis  que  l'acide  xylidique,  accompagné  de  dérivés  nilrés, 
reste  comme  résidu  dans  la  cornue;  on  traite  ce  ré.sidu  par  l'étain  et  l'acide 
chlorhydrique  pour  rendre  solubles  les  acides  nitrés,  on  reprend  lu  partie  non 
attaquée  par  le  carbonate  sodique  et  on  précipite  par  l'acide  chlorbydrique. 

Ainsi  préparé,  l'acide  xylidique  se  présente  sous  forme  d'une  masse  amorphe, 
blanche,  volumineuse,  fondant  à  283  degrés  et  volatile  sans  décomposition  à 
une  température  plus  élevée;  il  est  à  peine  soluble  dans  l'eau,  facilement 
soluble  dans  l'alcool  chaud,  qui  le  laisse  déposer  par  une  évaporation  lente 
sous  forme  de  mamelons  cristallins.  Volatilisé  dans  un  gaz  inerte,  il  se  dépose 
en  aiguilles  incolores,  dures,  fusibles  à  291  degrés.  Oxydé  par  le  permanganate 
de  potassium,  en  solution  alcaline,  il  fournit,  comme  produit  principal,  de  l'acide 
trimellique,  C'^H^O'-,  et  comme  produit  secondaire  de  l'acide  m-phtalique  et 
de  l'acide  carbonique  (Krinos). 

L'acide  xylidique  est  bibasique;  ses  sels  cristallisent  difficilement. 

Le  xylidate  de  baryum,  C'^H''Ba'^0^  est  sous  forme  d'une  masse  cristalline 
rayonnée,  très-soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans  l'alcool. 

Le  sel  de  calcium,  C'^H^Ca-O*,  qui  présente  les  mêmes  caractères,  retient  de 
l'eau  de  cristallisation  qui  se  dégage  sous  la  cloche  sulfurique. 

Le  sel  de  zinc,  C'^H'^Zn-0*,  qui  est  anhydre,  est  beaucoup  moins  soluble  à 
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chaud  qu'à  froitl;   100  parties  d'eau  en  dissolvent  36  parties  à  zéro,  et  seule- 
ment 0,7o5  à  100  degrés  .(Jacobsen). 

Les  xylidates  de  plomb,  de  cuivre,  d'argent,  sont  des  précipités  amorphes 
La  propriété  de  forme  des  sels  incristallisables  ou   difficilement   cristallisaLlcs 
distmgue  l'acide  xylidique  de  son  isomère,   l'acide  uvilique  préparé  avec  le 
mésitylène. 

2»  Acide  isoxylidique.  On  le  prépare  en  soumettant  à  la  fusion  le  p-crésy. 
lène-disullite  de  potassium  avec  le  double  de  son  poids  de  formate  de  sodium  • 
lorsiiue  la  masse  est  devenue  solide  et  verte,  on  la  reprend  par  de  l'eau  acidulée 
avec  de  l'acide  chlorhydrique  et  on  épuise  le  soluté  par  l'éther;  celui-ci  aban- 
donne à  l'évaporaliou  un  résidu  cristallin  qu'on  purifie  en  passant  par  le  sel 
barylique;  on  remet  l'acide  en  liberté  et  on  achève  la  purification  par  des 
crislallisalions  dans  l'eau  ou  dans  l'alcool. 

L'acide  isoxylidique  cristallise  eu  aiguilles  microscopiques,  à  peine  solubles 
dans  l'eau  froide,  facilement  dans  l'alcool  et  dans  l'éther.  11  ne  fond  qu'au- 
dessus  de  oOO  degrés,  puis  se  sublime  en  belles  aiguilles. 

Comme  son  isomère,  il  est  bibasique  et  ses  sels  sont  difficilement  cristallisables. 

VisoxylUe  de  baryum,  C'ni"Ba^O« +  211^0%  est  une  masse  confusément 
cristalline,  qui  perd  son  eau  de  cristallisation  vers  140  degrés. 

Les  se/s  de  plomb  et  de  zinc  sont  des  précipités  blancs,  amorphes,  solubles 
dans  l'ammoniaque. 

Le  sel  de  cuivre  est  sous  forme  d'un  précipité  vert  clair,  amorphe. 

Le  sel  d'argent,  C'^lF-Az^O^,  est  un  précipité  blanc,  amorphe  (Senhofer,  BulL- 
de  la  Soc.  chim.,  t.  XVill,  p.  458). 

o"  Acide  ^-xylidique.  Jacobsen  a  obtenu  un  troisième  isomère  de  l'acide 
xylidique  en  oxydant  à  froid  par  le  permanganate  de  potassium  l'isoxylale  de 
potassium. 

Il  cristallise  en  lamelles  rhombiques,  microscopiques,  fusibles  vers  225  de- 
grés, fort  peu  solubles  dans  l'eau,  même  à  l'ébullition. 

11  donne  avec  l'acide  sulfurique  fumant,  à  150-160  degrés,  un  acide  sulfuré 
que  l'acide  chlorhydrique  vers  220  degrés  transforme  en  acide  o-p-homo- 
isophtalique. 

Le  sel  de  baryum  est  une  masse  gommeuse,  incrislallisable. 

Le  sel  d'argent  est  un  sel  anhydre,  soluble  dans  l'eau  chaude  (Jacobsen, 
Deutsch.  cil.  Gesellsch.,  p.  212,  1886).  Edme  Buurgoin. 

XYLlKDÉi;\'E.  Synonymie  :  Acide  xylochlorique.  Acide  xylochloérique. 
Matière  colorante  verte,  signalée  pour  la  première  fois  par  Dôbereiner  et  décrite 
par  Gmelin  sous  le  nom  de  vert  de  boix.  Elle  prend  naissance  dans  la  décompo- 
sition lente  de  certains  bois,  notamment  ceux  du  hêtre,  du  chêne,  du  bouleau. 
Elle  a  été  étudiée  par  Bley,  Fordos,  Rommier,  Liebermann. 

Pour  la  préparer  on  épuise  le  bois  devenu  verdàtre  par  l'ammoniaque  étendue 
ou  par  une  lessive  faible  de  potasse,  et  on  précipite  le  soluté  par  un  acide;  on 
dissout  le  précipité  dans  une  solution  étendue  de  potasse,  on  ajoute  ensuite  de 
l'alcool  à  85  degrés,  puis  une  solution  saturée  de  chlorure  de  sodium  ;  la  xylin- 
déine  se  précipite,  tandis  que  les  autres  matières  ulmiques  restent  en  dissolution. 
On  répèle  deux  ou  trois  fois  ce  traitement,  on  lave  à  l'alcool  et  on  précipite  le 
soluté  aqueux  par  l'acide  chlorhydrique  (Rommier). 

Fordos  épuise  simplement  le  bois  par  le  chloroforme.  Liebermann  conseille 
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de  le  faire  digérer  à  froid  avec  du  phénol  et  de  précipiter  la  solution  par  l'éther. 
Le  précipité  étant  redissous  par  le  phénol  chaud,  il  se  dépose  par  le  refroidis- 
sement des  cristaux  lamellaires  qu'on  lave  avec  du  phénol  froid,  puis  avec  de 
l'éther. 

Obtenue  par  ce  dernier  procédé,  la  xylindéine  est  sous  forme  de  petits  cris- 
taux quadratiques,  d'un  éclat  cuivré  rappelant  celui  de  l'indigo  sublimé;  elle 
est  insoluble  dans  la  plupart  des  dissolvants,  soluble  dans  l'acide  sulfurique, 
qui  prend  une  coloration  vert  pré;  le  phénol  et  l'aniline  donnent  des  solutions 
d'un  vert  foncé.  La  composition  de  la  xylindéine  est  inconnue. 

EdME    BOURGOIJN. 

BiBLiOGRAPHiiî.  —  Blkï.  Vierleljahvscli.  f.  prakt.  Pharin.,  t.  VII,  250,  1858.  — FonDos. 
Comptes  rendus,  t.  LVII,  50.  —  Liebermann.  Bull,  de  la  Soc.  ch.,  t.  XXIII,  328.  —  Rommier. 
Ibidem,  t.  LXVt,  791.  E.  B. 

N        r  ,       [Équiv.    Ci«H'"0'. 

XYLIQUES (AcDEs).  Formules :^^^^^^^  G^pœ  =  W.Gir'.GlI^GO^H. 
Dans  l'oxydation  du  pseudo-cumène,  outre  l'acide  xylidique,  il  y  a  formation  de 
deux  acides  monobasiques,  les  acides  xylique  et  p-xylique,  qui  passent  à  la 
distillation  avec  la  vapeur  d'eau.  Pour  les  séparer,  on  salure  le  produit  distillé 
avec  le  carbonate  de  sodium,  on  filtre  et  on  précipite  par  l'acide  chlorhydrique  ; 
on  traite  les  acides  libres  par  l'étain  et  l'acide  chlorhydrique  pour  réduire  une 
petite  quantité  de  dérivés  nitrés  ;  on  transforme  ensuite  les  acides  en  sels  caici- 
ques,  qu'on  soumet  à  des  cristallisations  fractionnées,  le  p-xylate  étant  moins 
soluble  que  son  isomère. 

La  théorie  indique  l'existence  de  six  acides  xyliques  isomériques  :  deux  se 
rattachent  à  l'o-xylène,  trois  au  métaxylène  et  un  seul  au  p-xylène.  Ginq  de  ces 
acides  sont  actuellement  connus. 

I.  Dérivés  de  l'o-xyiène.  Ackle  paraxylique  [CIP.CIP.CO''H  =  1.2.4].  On 
le  prépare  comme  il  a  été  dit  ci-dessus.  Meier  l'a  obtenu  en  fondant  avec  la 
potasse  caustique  l'acide  o-xylophtalique. 

11  cristallise  dans  l'eau  bouillante  en  cristaux  incolores,  lancéolés,  fusibles  à 
163  degrés,  très-solubles  dans  l'alcool.  Oxydé  par  l'acide  nitrique,  il  se  convertit 
en  acide  xylidique;  distillé  avec  la  chaux,  il  fournit  de  l'o-xylène.  Avec  le 
brome,  il  donne  un  dérivé  monobromé,  Vacide  monobromo-p-xylique, 
C'*lFBrO%  corps  qui  cristallise  dans  l'alcool  en  aiguilles  fines,  incolores,  fusi- 
bles à  189  degrés. 

Le  paraxylate  de  baryum,  G'^H"BaO'-|-21POS  est  en  aiguilles  incolores, 
dures,  groupées  en  étoiles,  peu  solubles  dans  l'eau. 

Le  sel  de  calcium.,  G'^H'CaO^H-  5  Aq,  cristallise  en  aiguilles  incolores,  flexibles, 
assez  solubles  dans  l'eau. 

II.  Dérivés  du  métaxylène.       1"    Actde    xyliqUC   [GH^GH^GO^H=:  1 .  3. -4].       Il 

a  été  obtenu  à  l'état  de  pureté  par  Schaper  en  oxydant  le  pseudo-cumène. 
Meier  l'a  préparé  en  fondant  avec  la  potasse  caustique  l'acide  xylophtalique 
correspondant.  Ador  et  Rilliet  l'ont  formé  synthétiquement  au  moyen  de 
l'oxychlorure  de  carbone  et  du  métaxylène,  en  présence  du  chlorure  d'alumi- 
nium, en  chauffant  le  tout  à  une  température  de  100  degrés 

Il   cristallise  dans  l'alcool  en  prismes  incolores,  clinorhombiques,  fusibles  à 
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126  degrés,  bouillant  à  267  degrés  sous  la  pression  de  727  millimètres.  Il  est 
très-peu  soluble  dans  l'eau  Iroide,  davantage  dans  l'eau  bouillante.  L'acide 
nitrique  étendu  le  transforme  en  acide  xylidique;  distillé  avec  la  chaux,  il 
engendre  du  m-xylène  : 

CisH'OQi  _|_  CaO  —  C^Ca-^Û"  -+-  G'«  H'". 

Il  donne  avec  les  bases  des  sels  cristallisablcs. 

Le  xylate  de  barrjum,  G'8^PBaO''^-41PO^  est  sous  forme  d'une  masse  cris- 
talline, rayonnée,  très-soluble  dans  l'eau. 

Le  sel  de  calcium,  G'WGaO'^-4-IPO%  cristallise  en  prismes  transparents, 
clinorhombiqucs,  solubles  dans  l'eau  (Schaper). 

Le  sel  d'argent  est  un  précipité,  à  peine  soluble  dans  l'eau  bouillante. 

Le  chlorure,  C'»IPCIO^  se  prépare  en  chauffant  l'acide  avec  le  perchlorure  de 
phosphore.  Liquide  incolore,  bouillant  à  254  et  235  degrés,  il  cristallise  à 
basse  température  en  longues  aiguilles. 

^  Vacide  monohromoxylique,  G'»lFBrOS  se  prépare  en  ajoutant  du  brome  à 
l'acide  xyli(iue  dissous  dans  l'acide  acétique.  Il  fond  à  174  degrés. 

\: acide  ozyxijiique,  CnVO',  se  préparc  en  fondant  avec  la"  potasse  caustique 
le  dérivé  monobromé.  Il  est  en  aiguilles  fusibles  à  170%5,  non  colorables  par 
le  chlorure  feri'ique. 

2»  Acide  orthoxylique  (GIP.CIP.GOMI  =^  I.o.  2).  Préparé  par  Jacobsen  en 
fondant  avec  du  formiate  de  potassium  le  dérivé  sulfuré  correspondant. 

Il  cristallise  dans  l'eau  bouillante  en  aiguilles  fusibles  à  97  et  99  degrés. 
Chauffé  avec  la  chaux,  il  se  dédouble  en  acide  carbonique  et  en  métaxylène. 

3"  Acide  mésitylénique  (GH^GIP.CO^H^  1.  5.  5).  Il  .se  prépare  en  oxydant 
le  mésitylène,  G'«1I'^  au  moyen  de  l'acide  nitrique  étendu  de  deux  fois  son 
volume  d'eau  ;  on  chauffe  pendant  quelques  heures  dans  un  appareil  à  reflux, 
jus(iu'à  ce  que  toute  la  masse  soit  transformée  en  un  acide  peu  soluble;  on  le 
purifie  par  distillation  dans  un  courant  de  vapeur  d'eau  et  en  passant  par  le  sel 
de  sodium  : 

Ci8|^i2  _^  3  0^=  IPO^  -f-  G'«II'«0^ 

Il  se  dépose  de  sa  solution  aqueuse  bouillante  en  fines  aiguilles  incolores, 
solubles  dans  l'alcool,  rappelant  par  leur  aspect  celles  de  l'acide  benzoïque.  Il 
fond  à  160  degrés  et  se  sublime  facilement.  Avec  la  chaux,  il  fournit  du 
métaxylène. 

Le  mésitylénate  de  sodium,  G'^H^NaO^  est  une  masse  confusément  cristalline, 
non  déliquescente,  très-soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool. 

Le  sel  de  baryum,  C'^IPBaOS  cristallise  en  grands  prismes  soyeux,  anhydres, 
assez  solubles  dans  l'eau. 

Le  sel  de  calcium  renferme  de  l'eau  de  cristallisation  qui  est  lentement 
enlevée  sous  la  cloche  sulfurique.  Il  est  en  croûtes  cristallines,  incolores,  peu 
solubles. 

Le  sel  d'argent  est  en  petites  aiguilles  brillantes,  à  peine  solubles  à  froid, 
se  colorant  difficilement  à  la  lumière,  même  à  la  température  de  100  degrés. 

Les  sels  de  fer  et  de  cuivre  sont  des  précipités  amorphes,  colorés,  insolubles 
dans  l'eau. 

III.    Dérivés    du   paraxylène.       Acide    isOXljUque    (CIP.  CH^.  CO-H  =  1 .  4.  3)  . 
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Meier  l'a  obtenu  en  fondant  avec  la  potasse  l'acide  xylophtali(iue  correspondant, 
Claus  et  Wollner,  en  oxydant  par  l'acide  nitrique  le  paraxylylniéthylacétone. 
Pour  le  préparer,  Jacobsen  fait  réagir  l'éther  chloroxycarboniqiie  sur  le  para- 
xylène  brome,  en  présence  de  l'amalgame  de  sodium;  on  saponifie  rétlier  formé 
et  on  distille  l'acide  dans  un  courant  de  vapeur  d'eau. 

11  cristallise  dans  l'alcool  en  aiguilles  fusibles  à  152  degrés,  à  peine  solubles 
dans  l'eau,  même  à  l'ébuUition  ;  il  bout  sans  décomposition  à  268  degrés  et 
se  sublime  en  cristaux  déliés  à  une  température  peu  élevée. 

Visoxylate  de  potassium,  G'^IPKO*,  est  en  prismes  très-solubles  dans  l'eau, 
le  soluté  étant  précipité  par  les  sels  des  métaux  lourds. 

Le  sel  de  baryum,  C'^lPBaO''-l-21POS  cristallise  en  aiguilles  solubles  dans 
l'eau. 

Le  sel  de  calcium,  G'^fFBaO''-|-H-0^,  est  sous  forme  de  cristaux  dont  la  solu- 
bilité n'augmente  pas  avec  la  température.  Edme  Bourgoin. 

Bibliographie.  —  Ador  et  Meier.  Synthèse  del'acide  xylique.  In  Deutsch.  cJiem.  Gese/lsr/i.. 
p.  1907,  1879.  —  Claus  et  Wollner.  Acide  isoxylique.  In  Ibidem,  p.  1856,  1885.  —  Fittig  et 
Laubinger.  Oxydation  du  pseudocumène.  In  Bull,  de  la  Soc.  ch.,  t.  \'l,  47;  t.  XI,  83.  — 
Gunter.  Deutsche  chem.  Gesellsch.,  p.  1008,  1884.  —  IIirzel  et  Beilstein.  Oxydation  du 
cumène  du  goudron  de  houille.  In  Bull,  de  la  Soc.  ch..  t.  VII,  345.  —  Jacobsen.  Deulitche 
chem.  Gesellsch.,  p.  21,  1878.  —  Kékdlé.  Synthèse  de  l'acide  xylique.  In  Bull,  de  la  Soc. 
ch.,  t.  VI,  47.  —  SlEitR.  Deutsche  chem.  Gesellsch.,  p.  G5G,  1882.  —  Schaper.  Oxydation  du 
cumol  retire  du  goudron  de  houille.  In  Bull,  de  la  Soc.  ch.,  t.  XI,  80.  —  Wollratii.  Faits 
pour  servira  l'histoire  du  xylène.  In  Bull,  de  la  Soc.  ch.,  t.  VII,  542.  E.  B. 

,      \  Équiv.  OHV'0\     n-  ,       , 

XYLITOXE.    Formules:  ]  ,^         n,^„,f,r..-,      Pmner  a  donne  ce  nom  a  un 

(Atom.  L'^fl'^O^. 

corps  qu'on  rencontre  dans  le  résidu  brut  de  la  fabrication  de  la  phorone.  Par 

une  série  de  distillalions  fractionnées,   on  isole  un  liquide   bouillant   à  251- 

252  degrés;  c'est  une  huile  jaunâtre,  mobile,  possédant  l'odeur  du  géranium; 

elle  est  insoluble  dans  l'eau  ;  les  oxydants  l'attaquent  énergiquement,  tandis  que 

l'acide  sulfurique  la  résinifie.  Elle  paraît  susceptible  de  se  combiner  avec  les 

bisulfites  alcalins.  Ediue  Bourgoin. 

XTL,OBitLSAMU:il.  Nom  donné  anciennement  au  bois  aromatique  du 
Balsamodendron  opobalsamum  Kunth  ou  Baumier  de  Judée,  arbre  de  la 
famille  des  Térébinthacées,  tribu  des  Bursérées,  qui  fournit  le  Baume  de  La 
Mecque  {voy.  Balsamodendrum).  Ed.  Lef. 

XTLOÏDl!V'E  (S-jXov,  bois ;  eI^oç,  semblable).  Synoxymie  :  Pyroxam,  Nitra- 
midine.  11  existe  au  moins  deux  combinaisons  de  l'amidon  avec  l'acide 
azotique,  l'une  insoluble,  l'autre  soluble. 

1"  La  xyldidine  de  Braconnot,  fécule  monoazotique  de  Bécliamp,  se  prépare 
en  broyant  dans  un  mortier  1  partie  de  fécule  séchée  à  20  degrés  avec  G  à 
7  parties  d'acide  nitrique  fumant,  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  réduit  en  une 
pâte  transparente,  demi-liquide,  homogène  ;  on  ajoute  alors,  toujours  en 
broyant,  45  à  50  parties  d'eau  distillée  froide,  ce  qui  donne  naissance  à  un  pré- 
cipité qu'on  lave  à  l'eau  distillée  et  qu'on  fait  sécher  à  l'étuve. 

La  xyloïdine,  ainsi  préparée,  est  insoluble  dans  l'alcool  à  95  degrés,  dans 
l'éther  et  dans  le  mélange  de  ces]  deux  véhicules,  dans  la  benzine,  le  chlo- 
roforme,   l'éther  acétique;   elle  se    ramollit  dans    l'acétone,  mais    sans   s'y 


"  xylophthâliques. 

dissoudre  ;  elle  est  à  peine  soluble  dans  l'acide  acétifiue  glacial,  mais  ce  dernier 
la  dissout  lorsqu'on  l'additionne  .le  1/10  d'acide  acétique  à  3  équivalents  d'eau, 
relouze  a  donné  la  formule  suivante  : 

C;est  un  dérivé  nitrique  et  7ion  nitré,  c'est-à-dire  un  étlier  azotique  de  la 
matière  amylacée,  car  on  remonte  de  la  xyloïdine  à  la  fécule  par  l'emploi  de 
1  acétate  ferreux  (Béchamp). 

2»  La  xyloïdine  soluble,  fécule  monoazotique  soluble  de  Béchamp,  se  prépare 
en  attaquant  la  fécule  par  10  à  12  fois  son  poids  d'acide  nitrique  fumant  ;  après 
quelques  minutes,  on  obtient  une  dissolution  jaune,  visqueuse,  transparente. 
Versée  dans  oO  fois  son  volume  d'eau,  elle  fournit  un  précipité  moins  caséeux, 
plus  pulvérulent  que  celui  de  la  préparation  précédente;  on  lave  ce  précipité  et 
on  e  sèche  Pour  le  purifier,  on  le  dissout  dans  l'alcool  éthéré,  on  filtre,  et 
cther,  a  1  cvaporation,  abandonne  une  masse  pulvérulente  qu'on  sèche  à 
1  etuve. 

Klle  est  insoluble  dans  l'élher  et  dans  l'alcool  à  95  degrés,  mais  elle  se  dissout 
d^ns  un  mélange  étliéro-alcoolique  dans  lequel  l'alcool  domine;  l'esprit  de  bois 
1  acétone,  l'ether  acétique,  mais  non  le  chloroforme,  la  dissolvent  aisément- 
elle  est  assez  soluble  dans  l'acide  acétique  cristallisable.  Béchamp  la  nomme 
fécule  isomononitrique.  Elle  a  d'ailleurs  la  même  composition  que  la  xvloïdine 
insoluble,  C-'ll'«0'8Az^U"',  ou  mieux  (C'^llWAzO')": 

(G'2H'«0'")"  -+-  nAzO'il  =  nIPO^  +'(C'^IPO»AzO^)''. 

Pour  obtenir  un  dérivé  azotique  de  la  fécule  plus  riche  en  acide  nitrique,  il 
faut  traiter  la  mitière  amidonnée  par  un  mélange  nitrosulfurique,  ou  mieux 
verser  de  l'acide  sulfunque  dans  une  dissolution  nitrique  de  fécule.  On  obtient 
ainsi  uue  autre  xyloïdine  sous  forme  d'une  poudre  explosive,  qui  se  réunit  en 
une  masse  gélatineuse.  Ce  sont  les  fécules  dinitriques  de  Béchamp,  l'une  inso- 
luble dans  l'alcool  et  soluble  dans  l'étber  ou  mieux  dans  un  mélange  d'alcool 
avec  excès  d'éther  ;  l'autre  soluble  dans  l'alcool,  difficilement  dans  l'élher,  mais 
facilement  dans  un  mélange  éthéro-alcoolique. 

^  Toutes  ces  fécules  nitriques  sont  des  éthers  :  l'acide  sulfurique  y  déplace 
l'acide  azotique  et  les  protosels  de  fer  dégagent  du  hioxyde  d'azote,  avec  régéné- 
ration de  la  matière  amidonnée  ;  elles  sont  d'ailleurs  douées  du  pouvoir  rota- 
toire,  à  la  manière  de  l'amidon.  Edme  Bourgoik. 

liiBLioGRAPHiE.  —  BÉCHAMP.  Sur  la  xyloidine  et  sur  de  nouveaux  dérivés  nitriques  de  la 
fécule.  In  Ann.  de  ch.  et  depliys.,  t.  LXIV,  511  [5].  —  Bracoxxot.  Sur  la  xyloidine.  In  Ibid., 
t.  Ltl,  200  et  295  [2J.  —  Gebhaudt.  Chimie  organique,  t.  II,  224,  1845.  —  Pelouze.  Comptes 
rendus  de  l'Acad.  des  se,  t.  VU,  71.5,  1858.  E.  B. 

XYLOPHTALIQUES.   (AciDEs). 

\  Équiv.  om''*o\ 
tormules:  |  ^^^^^  C"^IP''0^:=C"H'(CH^f  [CO.C'H'.COH].     ^^^leradonné  le  nom 
d'acides  xylophtaliques  aux  corps  qui  résultent  de  l'action  de  l'anhydride  phta- 
lique  sur  les  xylènes,  en  présence  du  chlorure  d'aluminium.  Il  en  existe  par 
conséquent  trois  qui  sont  isomériques. 

i"  Acide  orthoTAjlophtalique.     Obtenu  en  faisant  réagir  l'anhydride  phtalique 
sur  l'o-xylène,  en  présence  du  chlorure  d'aluminium. 
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11  cristallise  en  prismes  microscopiques,  retenant  une  molécule  d'eau  qu'il 
perd  vers  440  degrés;  il  fond  alors  à  IGl^o.  Fondu  avec  de  la  potasse  caustique, 
il  engendre  de  l'acide  benzoïque  et  de  l'acide  paraxylique  : 

C52HiiO«  +  2  KIIO-^  =  C'H'KO*  +  C'»IFKO''  +  H^O. 

2°  Acide  métaxylophlalique.  On  le  prépare  en  dissolvant  1  partie  d'anhydride 
phtalique  dans  5  parties  de  métaxylène,  on  ajoute  1  partie  1/2  de  chlorure 
d'aluminium  et  on  chauffe  le  mélange  pendant  une  demi-heure  environ. 

11  cristallise  en  fines  aiguilles,  que  la  potasse  fondante  dédouble  en  acide 
benzoïque  et  en  acide  xylique  fusible  à  126  degrés. 

ô"  Acide  paraxylophtalique.  S'obtient  au  moyen  du  paraxylène  par  le  pro- 
cédé précédent.  Masse  vitreuse  à  peine  soluble  dans  l'eau,  que  la  potasse  fon- 
dante scinde  en  acide  benzoïque  et  acide  isoxylique.  Edme  Bourgoin. 

XYLOPIA.  {Xylopia  L.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Anonacées,  qui 
a  donné  son  nom  au  groupe  des  Xylopiées.  Ce  sont  des  arbres  ou  des  arbustes  à 
fleurs  axillaires,  solitaires  ou  réunies  en  cymes.  Ces  Heurs,  herm;ij)hroditcs  et 
régulières,  ont  un  calice  gamosépale  à  trois  divisions,  une  corolle  de  six  pétales 
et  un  nombre  indéfini  d'étamines  articulées  à  leur  base  et  très-caduques.  L'ovaire, 
multi-ovulé,  devient  à  la  maturité  un  fruit  multiple,  formé  d'un  nombre  variable 
de  baies  sessiles  ou  légèrement  stipitées,  renfermant  chacune  plusieurs  graines 
arillées  et  pourvues  d'un  albumen  ruminé. 

Les  Xylopia  habitent,  au  nombre  d'une  trentaine  d'espèces,  les  régions  tro- 
picales (le  l'Asie,  de  l'Afrique  et  de  l'Amérique. 

L'espèce  la  plus  importante  est  le  A',  xthiopica  A.  Rich.  {Unona  œlJiiopica 
Dun.,  Habzelia- œthiopica  A.  DC,  Unona  piperita  Afz.),  qui  croît  sur  la  côte 
de  Guinée,  oii  les  naturels  la  nomment  Ilabzeli.  Ses  baies  desséchées  consti- 
tuent la  Maniguette  du  commerce  ou  Poivre  d'jEthiopie  ou  de  Guinée  {Piper 
œthiopicwn  s.  Grana  zelim)  des  anciennes  pharmacopées.  Elles  sont  employées 
de  temps  immémorial  par  les  nègres  comme  condiment  et  comme  médicament 

stimulant. 

En  Amérique,  on  préconise  également  comme  toniques,  stimulantes  et  diges- 
tives,  les  baies  du  X.  frutescens  Aubl.  ou  Jérécou,  de  la  Guyane,  et  celles  du 
X.  grandiflora  A.  S.  H.,  des  Antilles.  Ed.  Lef. 

,       { Équiv.  C'«HW.     ,  •  .  j 

XYLOQUIXOXS.    Form-ules  :    ^^^^  cm^QK  ^"«'ïons  sont  des  corps 

incomplets,  aldéhydiques,  dérivant  des  phénols  polyatomiques  par  perte  d'hydro- 
gène. Ils  dérivent  par  oxydation  des  carbures  à  noyaux  benziniques,  comme  la 
benzine,  le  xylène,  la  naphtaline,  l'anthracène,  etc.,  par  suite  du  remplacement 
de  rh\drogène  par  un  égal  volume  d'oxygène.  C'est  ainsi  que  le  xyloquinon 
dérive  par  oxydation  du  xylène  d'après  l'équation  suivante  : 

C'oHi»  -t-  0  0^  =  H^O^  +  C'^ITO^ 

De  même  qu'il  existe  trois  xylènes  isomériques,  de  même  on  connaît  trois 
xyloquinons  isomériques,  qu'on  représente  dans  la  théorie  atomique  par  les 
schémas  suivants: 


004 


AiLuguiwUiNS. 


Ortlioxyloquinon. 


CH' 


.Métaxyloquinon. 


CH'  • 
Paraxyloquinon. 


oxydant  Ja  diamine   dér  vée  de   1'  midTn  ;:i  ^"  ^  *  '.'''"'  ''   '''P'  *^" 

n.s.ble  à  22Ï  degrl         '         °  "" '°'™"  "''""^  "'"^-'»  ^i^'»"""  -»!»-. 

Il-      Métaxyloqu.non.        (CIl^.Clp.O.O  —  1    O    2    ^^         Dr,    lo    r...^ 

Elle  CKsi.lli.e  en  aiguilles  jaunes,  f.sibles  à  75  degrés.  Par  hydrogénation 
elle  engendre  un  l.ydroquinon  lusible  à  149  degrés  hydrogénation, 

.u!^']f  ^irTr^f^'^^'r"'  ^"■"^^'^^*'  ^^^  P^^^P^^^  ^"  ^'^'««"t  réagir  Je  brome 

le  dlt:;^7e'dtlt^^^^^^^^^    ^""^'^"'"-  '"^  '-'''-''  ''  potasse  caustique 

III.  Paraxyioquinon.     SyKONVMiE  :  ;,^orone.     Il  a  été  découvert  en  1862  par 

200  degrés    II  a  été  retrouvé  par  Rad,  en  1869,  dans  la  créosote;  NietzM  l'a 
obtenu  reguherement  en  attaquant  à  rébullù.on  le  p-dia„,idoxylol  pa   le  p    o  yd 
de  r^anganese  et  racide  sulfurique.  Suivant  Carstaugen,  l'aLo-p-xylo     d 
les  mêmes  conditions,  conduit  au  même  résultat. 
Pour  le  préparer,  Rad  mélange  la  créosote,  bouillant  de  190  à  200  de<^ré« 

b  parties  d  eau  au  produit  sirupeux  placé  dans  une  cornue,  puis  on  introdu  t  du 
peroxyde  de  manganèse.  Il  se  manifeste  une  vive  réaction,  avec  dégagemen! 
d  acide  carbonique.  Lorsque  la  réaction  est  calmée,  on  chauffe  graduellemeni  • 
.1  se  sublime  des  cristaux  de  phorone  et  il  passe  dans  le  récipient  un  liquide 
aqueux  qu  on  agite  avec  de  l'élher,  ce  dernier  abandonné  à  l'évaporation  des 
cristaux  qu  on  purifie  par  sublimation. 

h,A'/""?.'T'"'"  ''"^^''°'  également  en  oxydant  le  xénol  brut  ou  la  xylidine 
b.ute,^  cet  e  dernière  renfermant  toujours  une  grande  quantité  de  p.-xylidine. 

h  Jr'.  ^'^T'^;•'Ï^^^^"'  P"'''  "'  ^^y'"'^"  dichromate  de  potassium,  par 
la  méthode  de  Nietzki,  Nôtling  et  Forel  ont  obtenu  un  rendement  de  70  pour  100. 
Lnlm,  on  peut  aussi  oxyder  la  diamine  correspondante,  fusible  à  1  i6-147  degrés 

rénanJ;'?    '',"'"7  '"'''"'''  '"  '^"""^^"^^  J^""^  ^'^''  ^^''^^^'^  ^  123  degrés, 

epandan   a  chaud  une  odeur  irritante.  Il  est  peu  soluble  dans  l'eau  et  dans 

1  alcool,  tres-soluble  dans  Péther,  la  benzine,  le  chloroforme;   ses  dissolutions 
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sont  jaunes,  colorent  la  peau  en  brun  et  tendent  à  se  colorer  en  brun  sous  l'in- 
fluence de  l'air  et  de  la  lumière.  Les  acides  nitrique  et  chlorliydrique  le  dis- 
solvent également  en  prenant  une  teinte  jaune  ;  avec  l'acide  sulfurique,  même  à 
froid,  le  soluté  est  plus  foncé  et  brunit,  puis  noircit  à  chaud.  Les  corps  réduc- 
teurs, comme  l'acide  sulfureux,  le  chlorure  stanneux,  le  transforment  en  un 
hydroquinon,  Vhydrophlorone,  C'H'^OS  corps  fusible  à  210  degrés.  Ses  dérivés 
de  substitution  sont  assez  bien  connus. 

Le  chloroxyloquinon  ou  chlorophorone,  C'irGiO'*,  se  prépare  en  oxydant 
l'hydroxyloquinon  monochloré  ou  en  faisant  passer  directement  un  courant  de 
chlore  sec  dans  le  quinon  liquéfié.  Dans  ce  dernier  cas,  en  chauffant  légèrement 
et  en  prolongeant  l'action  du  gaz,  il  reste  une  masse  solide  que  l'alcool  bouil- 
lant dissout  et  abandonne  ensuite  sous  forme  d'aiguilles  et  de  lamelles.  C'est  un 
mélange  des  deux  dérivés  mono  et  dichlorés;  on  le  reprend  par  l'alcool  fort,  de 
manière  à  dissoudre  les  aiguilles,  les  lamelles  non  dissoutes  étant  à  leur  tour 
purifiées  par  cristallisation  dans  l'alcool  bouillant. 

Le  chlorophlorone  cristallise  dans  l'alcool  en  aiguilles  jaunes,  fusibles  à 
48  degrés,  solubles  dans  l'alcool,  l'éther,  l'acide  acétique,  les  acides  et  les 
alcalis;  ces  derniers  donnent  des  solutés  jaunes  ou  bruns;  l'azotilc  de  potassium 
fournit  une  solution  rouge  brun.  L'acide  chlorhydrique  concentré  et  bouillant 
le  transforme  en  hydrophlorone  dicidoré. 

Le  dichloroxyloquinon  ou  dichloropklorone,  C'IFCl'O'*,  obtenu  comme  ci- 
dessus,  ou  en  oxydant  l'hydroquinon  correspondant,  cristallise  dans  l'alcool 
froid  en  lamelles  fusibles  à  175  degrés,  peu  solubles  dans  l'alcool  fioid,  très- 
solubles  dans  l'alcool  bouillant,  l'éther,  l'acide  acétique  ;  il  se  sublime  en 
aiguilles  incolores,  mais  en  se  décomposant  partiellement,  avec  production  de 
matières  brunes.  L'ammoniaque  brunit  son  soluté  alcoolique  ;  il  en  est  de 
même  avec  l'acide  sulfurique.  Sa  solution  aqueuse  est  précipitée  en  violet  par 
le  chlorure  ferrique.  Il  réduit  l'azotate  d'argent  et  l'acétate  de  cuivre  (Uad). 

Le  p.-xyloquinon  dibromé  ou  dibromophlorone,  C'IPBr^OS  est  un  dérivé 
qui  a  été  obtenu  par  Carstangen  au  moyen  de  l'eau  bromée.  Il  cristallise  en 
lamelles  fines,  brillantes  d'un  jaune  d'or,  fusibles  à  148  degrés,  peu  solubles 
dans  l'alcool  froid,  solubles  dans  l'éther  et  dans  la  benzine. 

En  faisant  agir  l'acide  chlorhydrique  concentré  sur  le  p.xyloquinon,  on 
obtient  un  mélange  d'hydroquinons  mono  et  dichlorés,  qu'on  peut  séparer  par 
l'alcool. 

Vhydro-p.-xyloqtiinon  monochloré,  C'^IPCIOS  qu'on  retire  des  eaux-mères, 
cristallise  en  aiguilles  fusibles  à  147  degrés,  colorables  en  violet  par  le  chlorure 
ferrique,  solubles  dans  l'eau  bouillante,  l'alcool  et  l'éther. 

Vhydro-p.-xyloquinon  dichloré,  C'IPCl-OS  se  sépare  d'une  dissolution 
alcoolique  étendue  d'eau  sous  forme  d'aiguilles  incolores,  fusibles  à  173- 
175  degrés,  réduisant  à  chaud  les  sels  d'argent,  avec  formation  d'un  miroir 
d'argent  métallique. 

Voxyisoxyloqiiinon,  C"H^O^  a  été  obtenu  par  Fittig  en  ajoutant  à  5  parties 
de  chlorhydrate  de  diamidomésitylène  dans  250  parties  d'eau  12  parties  d'acide 
sulfurique  et  1  partie  de  dichromate  de  potassium;  on  distille  et  on  ajoute 
successivement  3  parties  de  dichromate  dissous  dans  l'eau,  en  continuant  la 
distillation.  Les  liquides  distillés  sont  agités  avec  de  l'éther;  celui-ci,  par  éva- 
foration,  laisse  un  résidu  rouge,  cristallin,  qu'on  purifie  par  cristallisation  dans 
l'eau  bouillante. 
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L'oxyisoxyloquinon  cristallise  clans  l'éther  en  belles  aiguilles  orangées    subli 
mabks  en  a.ou.lles  jaune  d'or,  fondant  à  103  degrés.  Son  odeu     nu^^^^^^^ 

aans  1  alcool  et  dans  lether;  il  se  dissout  dans  les  dissolutions  alcalines  en 
commumquant  à  ces  dernières  une  color.tion  rouge  violet 

Le  sel  de  potassium,  G-IFKO»,  se  prépare  en  ajoutant  à  une  solution  alcoo 
que    c  potasse   additionnée  d'élher,  une  solution  éthéro-alcooliqueq^no 
le  fait  un  precpité  noir  volumineux  formé  de  petites  aiguilles  solubles  Z; 
1  eu,  insolubles  dans  l'éther.  Les  solutés  dans  l'alcool  sont^fun  pou  pr     on" 
le  si  haryUque   C-irBrOo.  est  un  précipité  rouge  brun,  qui  cristaîl  se  da^^ 

réllexL'n  ^^''  "''  ''''"^'  ^'''''  P^'"  transparence  et  violet  par 

Ed)ie  Bourgoin. 

r.TT.c  e(  S™Sr      f  !""  ''  """"»»»■  '"  H'il-  de  la  Soc.  cl,..  1.  XX  V  «09  - 

gues-u>,s-  ,1c  SCS  dérives.  In  /fc/Lft    XI  I    79"       ,  ^^'^^^^f.?  *-^^'-,  ^'^  P^orone  et  quel- 
f^enzonlc  sur  l  Inidroxulon  LZl  Z  n     ,       '     ,'  "  i''^"^''  ^t  IIolz.   ylc-<,0H  rf«  chlorure  de 
jii  SU)  i  injaroxijloquinon.  In  Deuisclic  ckem.  GeselUch.,  p.  2922,  1785.  E    B. 

XYLOitcirwK.  Formules  ■  \  f 'i"'^'  ^"""0''- 

/Atom.  r/ll'0O^  =  G'=tF(CH')^(OH)^ 
J>Y.o>vMiE.     Dioxy.rylène.  La  xylorcine,  homologue  supérieur  de  l'orcine,  est 
un  phénol  dialom.que  préparé  par  Pfaff  en  attaquant  par  le  nitrite  de  sodium 
et  1  eau  Je  chlorhydrate  damidoxénol ;  on  épuise  par  Téther,  on  évapore  dans 
Je  vide  et  on  sublime. 

Elle  se  présente  sous  forme  de  cristaux  transparents,  fusibles  à  124-125  de<^rés 
solub les  dans  l'eau,  I  alcool  et  Télher.  Chauffée  avec  de  l'acide  sulfurique,  s^ 
dissolution  dans  1  acde  acétique  glacial  donne  une  matière  fluorescente,  à  la 
manière  de  la  mesorcine  de  Knecht. 

I  "!  ''fo""'Ji'i^  ^''"'^y^'"^'^^  ^'^^tiq'^e  la  convertit  en  un  dérivé  diacétylé,  bouil- 
lant a  280-387  degrés,  qui  se  solidifie  dans  le  vide  sous  la  cloche  sulfurique.  Ce 
denve  cristalhse  dans  l'alcool  en  prismes  fusibles  à  45  degrés,  peu  solubles 
dans  1  eau  froide,  solubles  dans  l'alcool  et  dans  l'éther.         Edme  Bourgoi.n. 

t.  XaTsT"  ~  ^'*""  ^'"''''''  '^"  ^'''^^''''-  P-  ^1^5,  1883,  et  Bull,  de  la  Soc.  ck., 

Ë.  6. 

XYLOS'IÉIIVE.  Principe  amer,  peu  connu  probablement,  de  la  nature 
des  glycosides,  extrait  par  Ilubschmann  du  fruit  du  Lonicera  xylosteum.  La 
xyJosteine  est  msolubie  dans  l'eau,  mais  se  dissout  bien  dans  l'alcool  et  dans 
J  cther.  T     „ 

L,  Hn. 

XYLYLACÉTOIVE.   Formules Ay^'-  ^'^'^■ 

/Atom.  Ç.'Wid  =  [{CWf'X^EJ'.CO. 
ÎJYNONVMiE.     Dixylyle-carhonyle.     Acétone  obtenu  synthétiquement  par  Ador 
et  RiJJet  en  faisant  passer  du  chlorure  de  carbonyle  dans  du  m-xylène  refroidi  à 
15  degrés,  en  présence  du  chlorure  d'aluminium.  On  lave  à  l'eau,  puis  à  la 
potasse,  et  on  distille. 
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Cet  acétone  est  un  liquide  qui  bout  au  voisinage  de  540  degrés;  bouilli  avec 
de  l'eau,  il  fournit  un  carbure,  (l^W  : 

C--'>Hi»0^  =  IP02  +  C''''ll"'. 

Soumis  à  l'ébullition  avec  une  lessive  de  potasse,  il  se  transforme  lentement 
en  un  acide  xylique,  qui  fournit  à  son  tour  par  oxydation  les  acides  ayant  les 
formules  des  acides  mésitylénique  et  trimésique,  G'^FFO»  et  CIF'O'^  [Deutche 
chem.  Gesellsch.,  p.'  399,  1878.  Edme  Bourgoin. 

(Équiv.  C^^II'W.      ,  ., 
XYLI'LGLYOXYLIQUE  (Acide).    Formules  :  j  ^^^^^^  ^  C'^U'^O'.  ^^^' 

tonique  préparé  par  Claus  et  Wollner  en  soumettant  à  l'oxydation  le  méthyl- 
p.-xylacéfone,  C^^U'^O^  : 

Un  abandonne  pendant  quelques  heures  un  mélange  formé  de  15  parties 
d'acétone  avec  3  ou  4  litres  d'eau  contenant  31  parties  de  permanganate  de 
potassium.  Les  acides  séparent  du  soluté  une  huile  épaisse,  jaunâtre,  qui  finit 
par  se  prendre  sous  la  cloche  sulfurique  en  une  masse  rayonnée  fondant  vers 
75  degrés. 

L'acide  p.-xylylglyoxylique  est  très-peu  soluble  dans  l'eau,  très-soluble  dans 
l'alcool,  l'éther,  la  benzine,  l'acide  acétique.  11  se  décompose  au-dessus  de 
200  degrés  avec  dégagement  d'acide  carbonique  et  formation  d'aldéhyde  dimé- 
thylbenzoïque  ;  oxydé  par  l'acide  azotique,  il  fournit  de  l'acide  dimcthylben- 
zoïque.  En  présence  du  phénol  et  de  l'acide  sulfurique,  il  donne  un  produit  de 
condensation  rougeâtre,  insoluble  dans  l'eau,  se  dissolvant  dans  les  alcalis  en 
rouge  fuschine.  Ses  sels  sont  cristallisables. 

Les  xyUjlgbjox}jl(iies  de  potassium  et  de  sodium  se  préparent  en  saturant 
l'acide  par  des  lessives  alcalines  étendues.  11  faut  éviter  un  excès  d'alcali,  car 
l'acide  a  une  grande  tendance  à  perdre  de  l'acide  carbonique  pour  fournir 
l'aldéhyde  benzoïque  diméthylé. 

Le  sel  de  calcium  cristallise  en  rosettes,  qui  retiennent  trois  équivalents  d'eau. 

Le  sel  de  baryum,  qui  cristallise  aux  trois  molécules  d'eau,  est  en  aiguilles 
fines,  enchevêtrées,  peu  solubles  dans  l'eau. 

Le  sel  d'argent,  C^«IPAzO«,  est  un  précipité  blanc,  insoluble  dans  l'eau. 

L'éther  éthylique,  C^H-(C2''H'«0S  est  sous  forme  d'un  liquide  incolore,  très- 
réfrinf^ent.  Edme  Bourgoin. 

Bibliographie.  —  Claus  et  Wollner.  Deuts.  chem.  Gesellsch.,  p.  1859,  1885,  et  Bull,  de  la 
Soc.  ch.,  t.  XL VI,  377.  E.  B. 

i  Équiv.   G^^H'^0^ 
X1XYI.MÉTHÏI.ACÉT01XE.  ^ormides : -^  ^^^^  ^  G^'^H'^O. 

Syno-nyiiie.  Méthylparaxylylacélone.  Acétone  mixte  préparé  par  Clans  et 
Wollner  en  faisant  réagir  le  chlorure  acétique  sur  le  paraxylène,  en  présence 
du  chlorure  d'aluminium  : 

C4PC10^  +  C'^IF  =  HCl  H-  C^^H'^O^ 

A  100  parties  de  chlorure  d'aluminium  recouvert  de  sulfure  de  carbone  on 
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ajoute  peu  a  peu  un  mélange  de  100  parties  de  paraxylène  et  de  75  parties 
de  chlorure  acétique.  En  versant  le  tout  dans  l'eau,  après  une  heure  et  demie 
Il  se  précipite  une  masse  insoluble  qu'on  lave  d'abord  à  l'eau,  puis  avec  une 
solution  étendue  de  carbonate  de  sodium.  On  épuise  par  l'éther,  ce  qui  fournit 
un  soluté  brun  qu  on  évapore  et  qu'on  distille  dans  un  courant  de  vapeur  d'eau 
1  passe  du  paraxylène,  du  sulfure  de  carbone  et  une  faible  quantité  de  xylylmé: 
thylacetone.  Sèche  et  soumis  à  la  distillation  fractionnée,  le  résidu  est  distille' 
de  manière  a  recueillir  ce  qui  passe  de  220  à  230  degrés;  on  fractionne  d^ 
nouveau  pour  iso  er  la  portion  qui  distille  à  224-225  degrés,  ce  qui  fourni 

I  acétone  a  letat  de  pureté.  4  ^  '«Juimt 

Le  xylylméthylacétone  est  un  liquide  incolore,  mobile,  réfringent,  non  solidi- 
lable  a  -  14  degrés,  ayant  pour  densité  0,9962  à  la  température  de  19  degrés 

II  est  insoluble  dans  l'eau,  très-soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  ainsl'au^ 

bL^uimes^lc^r^"^^^-  "  "^  '-'''  P-  -'"^^'"'^  '^  -  --^--  avecls 
Oxydé  par  l'acide  nitrique  d'une  densité  de  1,120,  après  trois  heures  d'ébul- 
htion  .1  donne  un  acide  volatil,  ïacide  hoxylique  de  Jacobsen,  et  un  acide 
ixe,  a  peine  soluble  dans  l'eau,  l'acide  me.thylphlalique.  Même  réaction  avec 
1  acide  chromique  et  avec  une  solution  étendue,  à  chaud,  de  permanganate  de 

"  '  Edme  Bourgoin. 

B,EUOGnAPn.E.  -  Claus  et  Wollne,,.  Sur  la  paraxylmétUyl acétone.  In  Bull,   de  Soc.  ch. 
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n.^      I     /^n"  ,^^"v   "'  ^^  P''"'''  Monocotylédones,    qui  a  donné  sou 
nom  a  la  faniil  e  des  Xyndacées,  voisine  des  Commélynacées  et  des  Restiacées. 

Les  Xyris  habitent  les  régions  tropicales,  où  on  les  rencontre  le  plus  ordinai- 
rement dans  es  lieux  humides.  Ce  sont  des  herbes  vivaces,  acaules,  ayant  un 
peu  e  port  des  Ins.  Les  fleurs  ont  un  périanthe  à  six  divisions  et  un  ovaire 
pJuriloculaire  et  multiovulé,  surmonté  par  un  style  à  trois  stigmates. 

Le  A.  indica  L.  est  une  espèce  de  l'Inde,  dont  les  feuilles,  macérées  dans  le 
vinaigre,  sont  préconisées  contre  les  dartres  et  autres  maladies  cutanées. 

Ed.  Lef. 
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YACK.  L'Yack  {Bos  grunniens  h.  ;  Polphagus  grunniens  Gr.)  est  une  sorte 
de  Bœuf,  qui  est  originaire  de  l'Asie  centrale  et  qui  se  fait  remarquer  par  la 
longueur  et  la  finesse  de  son  pelage.  Sa  queue  est  presque  aussi  touffue  que 
celle  d'un  Cheval  et  son  corps  est  revêtu  d'une  riche  toison  dont  les  poils 
soyeux  garnissent  comme  une  frange  le  dessous  de  la  gorge,  cachent  une 
grande  partie  des  membres  et  descendent  de  chaque  côté  presque  au  niveau  du 
sol.  Par  la  disposition  de  ses  cornes  l'Yack  ne  diffère  pas  beaucoup  du  Bœuf, 
mais  il  a  le  front  bombé  et  le  garrot  relevé  comme  le  Bison,  les  oreilles  ovales 
et  allongées,  les  yeux  grands  et  vifs,  les.  narines  étroites  et  écartées,  le  mufle 
petit  et  renflé,  la  gorge  sans  fanon,  les  jambes  courtes  et  robustes,  les  sabots 
larges,  avec  les  pinces  très-marquées.  La  hauteur  au  jarret  de  l'animal  adulte 
est  de  l^^jOS  et  sa  longueur  de  '2  à  2"', 50.  La  queue  seule  mesure  50  centi- 
mètres. Chez  les  individus  sauvages,  elle  est  d'un  blanc  pur,  de  même  que  les 
tranges  qui  tombent  de  la  gorge  et  des  côtés  du  corps,  et  parfois  aussi  une  touffe 
de  poils  sur  le  front  offre  cette  même  couleur  blanche  qui  tranche  vigoureuse- 
ment sur  le  noir  uniforme  du  reste  de  la  tête,  du  cou  et  de  toute  la  région 
dorsale. 

On  trouve  encore  des  Yacks  à  l'état  sauvage  dans  les  montagnes  de  l'Asie 
centrale,  dans  le  Tibet,  le  Turkestan,  et  sur  les  confins  delà  Tartarie  chinoise. 
Ils  vivent  sur  de  hauts  plateaux,  à  plus  de  2600  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer,  dans  des  régions  où  la  végétation  est  si  clairsemée  qu'ils  sont  obligés 
de  parcourir  de  vastes  espaces  pour  trouver  l'herbe  nécessaire  à  leur  alimenta- 
tion. C'est  là  que  les  Tibétains  et  les  Tartars  vont  chercher  ces  animaux  dont 
ils  tuent  les  adultes  à  coups  de  flèche  pour  obtenir  leur  toison  et  dont  ils  pren  - 
nent  les  jeunes  pour  les  élever  en  domesticité.  Les  Yacks  domestiques  que  l'on 
rencontre  communément  dans  le  Ladak,  le  Tibet,  la  Tartarie  et  le  nord  de  la 
Chine,  descendent  tous  de  jeunes  individus  capturés  dans  de  telles  conditions. 
Ces  animaux,  quoique  moins  dociles  que  nos  Bœufs  européens,  sont  pour  les 
populations  de  l'Asie  centrale  de  précieux  auxiliaires.  On  les  emploie  tour  à  tour 
comme  bêtes  de  somme  et  comme  bêtes  de  selle,  en  les  conduisant  au  moyen 
d'une  lanière  rattachée  à  un  anneau  passant  dans  le  nez  et  quelquefois  même  on 
leur  fait  tramer  la  charrue.  La  viande  de  l'Yack  est  succulente  ;  sa  peau  donne  un 
cuir  assez  résistant  et  ses  poils  servent  à  tresser  des  cordes,  mais  de  toutes  les 
parties  de  l'animal,  c'est  la  queue  qui  est  le  plus  recherchée,  au  moins  dans  le 
Céleste-Empire.  Les  queues  d'Yacks,  dont  tous  les  poils  sont  d'un  blanc  pur,  se 
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vendent  au  poids   de  l'argent  ;  enchâssées  dans   des   montures  d'or,   elles  se 
transforment  en  chasse-mouches  pour  les  rois  et  les  princes  ou  en  panaches  que 
les  grands  dignitaires  suspendent  à  la  hampe  de  leurs  lances,  ou  bien  encore 
teinles  en  rouge,  elles  ornent  le  chapeau  des  mandarins.  Les  queues  noires  des 
Yacks  domestiques  sont  bien  moins  estimées,  mais  servent  aux  mêmes  usaoes 
La  femelle  de  l'Yack  donne  un  lait   aussi  savoureux  que  nos  vaches  euro" 
peennes  et  le  mâle  est  employé  depuis  longtemps,  dit-on,  dans  quelques  con- 
rees  de  1  Asie,  pour  l'aniélioration  de  certaines  races  de  Bovidés.  D'après  Camp- 
bell   1  hybnde  de     Yack  et  de  la  vache  est  appelé  Scmh,  l'hybride  du  taureau 
et  de     Yack  ferne  le  Ba-SauK  l'Yack  sauvage  est  nommé  Dong  dans  le  Tibet 
oriental  et  1  Yack  domestique  de  race  pure  Pegoii.  Ce  dernier  porte  en  général 
une  livrée  aux  teintes  moins  tranchées  que  l'animal  sauvage    Sou  poil  est  quel- 
quefois, mais  rarement,  d'un  noir  uniforme,  plus  souvent  lamé  de  brun  roux 
ou  de  grisâtre. 

Étant  donné  les  avantages  que  l'on  tire  en  Asie  de  l'élevage  du  Bos  qrm- 
mens,  il  n'est  pas  étonnant  que  l'on  ait  songé  à  doter  les  parties  montagneuses 
de  notre  pays  d'une  espèce  aussi  précieuse.  Il  y  a  trente-cinq  ans,  un  troupeau 
d'Yacks,  venant  du  Tibet,  fut  même  envoyé  dans  ce  but  au  Jardin  des  Plantes  par 
M.  de  Montigny,  alors  consul  de  France  à  Shanghai,  et  pendant  quelque  temps 
ce  troupeau  sembla  devoir  justifier  les  espérances  que  Sonnini  et  Isidore  Geoffroy- 
Saint-llilaire  avaient  fondées  sur  l'introduction  eu  Europe  du  Bos  grunniens. 
Des  jeunes,  nés  en  captivité,  avaient  grandi  et  s'étaient  multipliés  à  leur  tour,  et 
quelques  individus  avaient  pu  être  donnés  à  d'autres  établissements,  mais,  par  la 
suite,  la  fécondité  diminua  et  les  produits  perdirent  quelques-unes  des  qualités 
qui  distinguaient  leurs  ancêtres.  La  taille  s'amoindrit,  le  poil  se  raccourcit, 
devint  de  moins  en  moins  brillant,  en  un  .mot,  les  Yacks  présentèrent  des  signes 
non  équivoques  de  dégénérescence,  sans  doute  sous  l'influence  d'un  climat  trop 
doux,  d'un  air  trop  chargé  d'humidité.  On  avait  déjà  remarqué  d'ailleurs  que, 
même  dans  certaines  régions  de  l'Himalaya,  l'Yack  sauvage  ne  se  rencontrait 
point,   et   que  dans  l'Inde  l'Yack  domestique  était  sujet  à  toutes  sortes  de 
maladies. 

L'Yack  paraît  avoir  été  connu  des  Anciens  :  on  trouve  en  effet  dans  Elien  une 
description  de  Bœuf  sauvage  qui  convient  fort  bien  à  cette  espèce.  Le  nom  de 
Bos  griinniem,  qu'il  porte  maintenant  dans  les  catalogues  zoologiques,  fait  allu- 
sion au  cri  particulier  de  ce  Bœuf,  qui  ressemble  plutôt  au  grognement  du  Porc 
qu'au  mugissemeut  du  Bœuf.  E.  Oustalet. 

Bibliographie.  —  Blumenbacii.  Abbildungen  naturh.  Gegenst.,  in-8».  Gœttino-ue,  1772.  — 
Pallas.  Mém.  de  t'Acad.  de  Saml-Pëtensbourg,  1777,  2"  partie,  p.  253,  et  Journ.' de pliys., 
1792.  —  Gervais  (P.).  Hist.  nat.  des  Mammifères,  1855,  t.  II,  p.  183.  —  Geoffroy  SAiNi- 
HiLAiRE.  AccUmat.  et  domest.  des  animaux  utiles,  4°  édit.,  I86I,  p.  277.  —  Brehu.  Vie  des 
animaux,  édit.  franc.  Mammifères,  t.  II,  p.  632.  E   q 

YACOUTS.  Voy.  Asie. 
YAGUIRGS.  Voij.  Asie. 
YAWS.      Voy.  Frambœsu. 

ïDES  (Eau  minérale   de).      Athermah,   polymétallite   forte,    carbonique 
faible.     Dans  le  département  du  Gantai,  dans  l'arrondissement  et  à  2  kilomètres 
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de  Mauriac,  émerge  d'une  roche  sciiisteuse  veinée  de  quartz  une  source  qui  sort 
du  bassin  de  la  Sumène.  Son  eau  est  limpide,  ([uoiqu'elle  laisse  déposer  sur  les 
parois  internes  de  sa  fontaine  une  couche  notable  de  rouille  ;  elle  n'a  pas 
d'odeur,  son  goût  est  fortement  salé,  sa  température  est  de  15  degrés  centi- 
grade. V.  Nivet  a  trouvé  dans  1000  grammes  les  principes  suivants  : 

Sulfate  do  soude 9,013 

—        magnésie 1,212 

Chlorure  de  sodium 7,380 

Bicarbonate  de  soude 8,610 

—  chaux 2,7  U 

—  magnésie 0,620 

—  fer 0,076 

Silice  et  apocréuate  de  fer 0,1-11 

Perte 0,133 

Total  des  MAiiÈncs  iinks 29,932 

Aucun  établissement  n'a  été  bâti  auprès  de  cette  fontaine,  qui  est  même 
aujourd'hui  peu  fréquentée,  et  cependant  sa  composition  élémentaire  indique 
qu'elle  est  fortement  purgative  et  qu'elle  pourrait  remplacer  avantageusement 
beaucoup  d'eaux  minérales  sulfatées  sodiques  de  France  et  de  l'étranger.  Il  est 
malheureux  que  nous  ayons  à  notre  proximité  sans  nous  en  servir  encore  une 
eau  minérale  qui  pourrait  rendre  les  mêmes  services  que  celles  que  nous  recevon 
de  la  Suisse,  de  l'Espagne,  de  l'Allemagne  et  de  la  Hongrie.  A.  R. 

YÈBLE.      VoiJ.  SuREAr. 

YESCA.  Nom,  à  la  Guyane  et  au  Brésil,  d'une  sorte  d'amrdou  faite  avec  le 
duvet  feutré  qui  recouvre  la  face  inférieure  des  feuilles  du  Miconia  Jiolose- 
ricea  Tr.,  plante  delà  famille  des  Mélastomacées.  Cette  sorte  d'amadou,  appelée 
également  Amadou  de  Panama,  est  employée  comme  hémostatique  [voij. 
Mico.ma).  Ed.  Lef. 

YEUSE.  Nom  vulgaire  du  Querais  llex  L.,  ou  Chêne  vert,  dont  l'écorce  est 
très-employée  dans  la  tannerie  (yvoy.  Chêne).  Ed.  Lef. 

TTELIZET  (Eau  minérale  d').      Voij.  Euzet-les-Bains. 

YOLOFFS.     Voy.  Nègres. 

YORRE   (lSAIl\IT-)   (EaU    MINÉRALE  De).        Voy.  ViCHY. 

YPERMAN  (Jehan).  Né  dans  la  seconde  moitié  du  treizième  siècle  à 
Ypern  (Flandre),  étudia  au  collège  de  Saint- Côme  à  Paris  et  se  fixa  vers  1805 
dans  sa  ville  natale.  Il  fut  quelque  temps  chirurgien  de  l'hôpital  de  Belle.  Il  est 
l'auteur  de  deux  ouvrages  dont  Daremberg  a  découvert  le  manuscrit  à  la  biblio- 
thèque du  collège  Saint-Jean  à  Cambridge  et  qui  ont  été  publiés  par  Broeckx  :  1»  La 
chirurgie  de  maître  Jehan  Yperman^  etc.  (Anvers,  1855);  2"  Traité  de  méde- 
cine pratique  de  maître  Jehan  ïperman,  etc.  (Anvei'S,  1867).  L.  Hn. 

YPORT  (Station  marine).  Dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure,  dans 
l'arrondissement  du  Havre,  est  un  petit  port  sur  les  côtes  de  la  Manche,  à 
5  kilomètres  de  Fécamp  et  d'Étretat.  Sa  population,  d'environ  2500  habitants, 
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uLllT'  ''f  "^77,^"^  '^«^P^^ée  de  marins  et  de  pêcheurs.  Yport  est  dans 
une  vallée  profonde;  l'aspect  général  de  la  côte  est  triste,  mais  les  campagne 
qu  1  environnent  sont  riantes  et  ombragées.  Une  petite  jetée  a  été  construite 
ur  la  grève  et  protège  l^échouage  des  barques.  Sa  plage  est  composée  de 
sable  t  dargde:  elle  est  par  conséquent  très-agréable  aux  baigneurs  qui  en 
sorantde  la  mer,  peuvent  faire  de  jolies  promenades  et  prendre  un' exe 
c  ce  salutaire.  Les  familles  qui  fuient  les  lieux  de  réunie^,  trop  mondaL 
choisissent  souvent  cette  station  marine  où  la  vie  est  comparatiLent  peu 

A.  R. 

l'TTR.A      Oxyde   d'yttnum,    est    le  plus    souvent    mélangé   aux  oxydes 
derbium  et  de  lerb.um.  L'yttria  a  pour  composition  Y^O^  c'est  une  Doudre 
blanchâtre    ou  jaunâtre,  infusible,  formant  aL  le  borax   un     e"    bane 
.1   se  oombme  avec  les  acides  en   formant  des   sels  incolores,  gén    aleren; 
cr^tallisables,   décompose  les  sels  ammoniacaux,  ne  se  combiie  ^'t 

L.  Hn. 

iTTR.i;.^.  Y  .=  89  6  (d'Ytterby,  nom  d'une  carrière  de  feldspath,  près  de 
S  ockho Im).     ].  oxyde  {yttna)  a  été  découvert  par  Gadolin  en  1794  le  métal  a 
e^  isole  par  Wohier  en   1827.   Pur,  il  est  en  poudre  gris  noirâtre    "rnn 
lecl      métallique  sous  le  brunissoir;  il  est  inoxydable  à  l'air  et  dans  l'eau 
solMble  dans    acide  sulfunque  aqueux  en  dégageant  de  l'hydrogène;  chauffé  au 
rouge,  il  brûle  avec  un  vif  éclat  en  donnant  de  l'yttria.  L.  II.n. 


YUCCA  [Vucra  L.).  Genre  de  plantes  de  la  flimille  des  Liliacées  et  du 
groupe  des  Aloinées.  Leur  tige  arborescente,  souvent  souterraine,  est  terminée 
par  un  bouquet  de  feuilles  étroites  et  ensiformes,  du  milieu  desquelles  sort  une 
hampe  portant  un  grand  nombre  de  fleurs  qui  forment,  dans  leur  ensemble  une 
longue  panicule  terminale.  Ces  fleurs  ont  un  périanthe  simple  à  six  divisions 
SIX  etammcs  insérées  à  la  base  des  divisions  du  périanthe,  à  filets  courts  élar-is 
au  sommet,  et  un  ovaire  à  trois  loges  multiovulées,  surmonté  de  trois  slVmat'es 
sessiles.  Le  fruit  est  une  capsule  oblongue  à  six  angles  obtus,  renfermant  de 
nombreuses  graines  albuminées. 

Les  Yucca  habitent  les  régions  équatoriales  de  l'Amérique.  L'espèce  type, 
Y.  gioriosa  L.,  est  fréquemment  cultivée  en  Europe  comme  ornementale  Les 
feuilles  fournissent  des  fibres  tenaces  avec  lesquelles  on  confectionne  divers 
ouvrages  de  sparterie.  Ses  capsules  mûres  renferment  un  suc  résineux  auquel 
on  attribue  des  propriétés  purgatives.  Ed.  Lef. 

VUKAYRES.     Voij.  Asie. 

YULAîV.     Nom  donné  en  Chine  à  un  arbre  de  la  famille  des  Magnoliacées 
le  Magnolia  yidan  Desf.,  dont  les  graines  sont  employées  comme  fébrifuges.  On 
se  sert  de  ses  fleurs,  blanches,  très-odorantes,  pour  parfumer  le  thé.     "l.  Hn. 

YVERDUiv  ou  YVERDOrv  (Eau  MINÉRALE  de).  Protothemiale,  amétallite, 
carbonique  sulfureuse  et  azotée  faible.  En  Suisse,  dans  le  canton  de  Vaud, 
sur  le  lac  de  Neufchâtel,  à  l'embouchure  de  l'Orb,  dont  la  source  et  les  bains 
sont  a  peine  a  1  kilomètre.  Yverdun  est  entouré  d'une  plaine  marécageuse,  et 
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3a  ville  est  bâtie  sur  les  deux  rives  de  la  Thièle  canalisée.  Une  source  émerge 
entre  deux  fissures  d'un  banc  de  molasse  dans  un  puits  d'environ  100  mètres 
de  profondeur;  son  eau  est  d'abord  claire  et  limpide,  mais,  arrivée  au  contact 
de  l'air,  elle  laisse  précipiter  des  flocons  de  giairine.  L'odeur  et  la  saveur  sont 
légèrement  sulfureuses;  elle  est  traversée  par  quelques  bulles  gazeuses  qui 
viennent  de  temps  en  temps  s'épanouir  à  sa  surface;  sa  température  est  de 
24",4  centigrade.  Son  analyse  chimique  a  donné  à  Butlin,  pour  1000  grammes 
d'eau,  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 0,1002 

—  chaux 0,1000 

—  magnésie trace». 

Chlorure  de  sodium 0,0758 

Sulfure  de  sodiurfi 0,0250 

Matière  organique I 

Perte (  'J'"^-'" 

Silice  et  alumine traces. 

Total  des  M.miÎRES  fixes O,52o0 

(  Gaz  acide  carbonique  libre ) 

'"^-  •   (  Azote (  1"^'"""'- 

On  a  bâti  près  de  cette  source  un  petit  établissement,  convenablement  installé, 
où  les  malades  ont  à  leur  disposition  des  cabinets  de  bains,  de  douches,  et  des 
logements  qui  leur  oont  réservés.  Les  parois  des  baignoires  sont  en  chêne,  pour  ne 
pas  être  altérées  par  le  contact  de  l'eau  sulfureuse.  L'eau  d'Yverdun  en  boisson, 
en  bains  et  en  douches,  a  une  action  favorable  contre  les  affections  humides  de 
la  peau,  contre  les  rhumatismes  articulaires  et  musculaires  chroniques,  contre 
les  arthrites  sèches  et  contre  certains  états  de  la  peau,  des  ganglions  ou  des 
articulations,  occasionnés  par  le  lymphatisme  ou  la  scrofule. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt  à  vingt-cinq  jours. 

On  exporte  peu  l'eau  de  la  source  d'Yverdun,  A.  11. 
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Zl!HEl\ll$.  On  désigne  sous  ce  nom  des  couleuvres  qui  ont  le  corps  allongé, 
cylindrique,  la  queue  longue,  les  écailles  oblongues,  lisses,  lancéolées  ;  les 
deux  dernières  dents  de  la  mâchoire  supérieure  sont  plus  longues  que  les  autres 
et  séparées  de  celles-ci  par  un  espace  sans  crochet;  la  tête  est  oblongue,  carrée, 
avec  des  plaques  sourcilières  saillantes  au-dessus  de  l'orbite.  Le  gem^e  compren 
sept  espèces,  qui  habitent  la  zone  circumméditerranéenne. 

Parmi  ces  espèces,  la  plus  connue  est  la  Couleuvre  verte  et  jaune  (Z.  viridi- 
flavus),  dont  le  corps  est  allongé,  la  queue  très-effilée;  la  taille  peut  atteindre 
l'",20;  le  dos  et  les  flancs  sont  d'un  vert  foncé  avec  le  centre  des  écailles  mou- 
cheté de  jaune;  en  avant  sont  quatre  séries  de  grosses  taches  d'un  brun  foncé: 
le  dessus  de  la  tète  est  d'un  noir  blanchâtre,  orné  de  lignes  et  de  points  jaunes. 
Cette  espèce  habite  la  partie  méditerranéenne  de  l'Europe  et  l'Algérie  ;  on  la 
trouve  en  Espagne,  en  Sardaigne,  en  Lombardie,  aux  environs  de  Rome,  en 
Morée,  en  Syrie  ;  en  France  elle  n'est  pas  rare  dans  la  Gironde  et  dans  la  Cha- 
rente-Inférieure ;  elle  paraît  avoir  été  apportée  dans  quelques  points  de  la  Suisse 
par  les  Romains,  comme  la  Couleuvre  d'Esculape.  La  Couleuvre  verte  et  jaune 
se  tient  de  préférence  dans  les  endroits  secs  et  rocailleux,  très-exposés  au  soleil; 
de  tous  les  Serpents  non  vénéneux  d'Europe,  cette  espèce  est,  à  coup  sûr,  la 
plus  hardie  et  la  plus  forte,  aussi  est-elle  redoutée,  car  elle  mord  furieusement. 

Une  espèce  commune  en  Egypte  et  dans  tous  les  pays  barbaresques  est  la  Cou- 
leuvre à  bouquets  (Z.  flondentus),  qui  se  trouve  principalement  dans  les  régions 
où  l'alfa  pousse  abondamment.  Le  nombre  des  écailles  du  tronc  est  de  21  dans 
une  série,  tandis  qu'il  n'est  que  do  19  chez  la  Verte  et  jaune.  La  coloration 
générale  est  d'un  gris  jaunâtre  ou  d'un  brun  verdàtrc  avec  de  nombreuses  taches 
arrondies  noirâtres,  fort  rapprochées  les  unes  des  autres;  sur  toute  la  lono^ueur 
des  flancs  se  voient  des  taches  noires  plus  petites  que  celles  du  dos.  Comme 
toutes  les  autres  espèces  du  genre,  celle-ci^est  des  plus  hargneuses. 

E.  Sauvage. 

Bibliographie.  —  Duméril  et  Bibrox.  ErpéL.  génér.,  t.  VII.  E.  S. 

ZAIUIA  [Zamin  L.).     Genre  de  plantes  Monocotylédones,  delà  famille  des 
Cycadacées,  composé  d'arbustes  à   grandes  frondes  pinnées,  dont  les  folioles 
calleuses  à  la  base,  sont  parcourues  par  des  nervures  simples,  très-nombreuses. 
Les  fleurs,  dioïques  et  apérianthées,  sont  disposées  en  strobiles  terminaux.  Les 
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fleurs  mâles  sont  réduites  à  des  anthères,  amincies  à  la  base  et  dilatées,  au 
sommet  en  une  sorte  d'écusson  pelté  qui  porte,  en  dessous  et  vers  les  bords,  de 
nombreux  sacs  poUiniques.  Dans  les  fleurs  femelles  les  carpelles,  dilatées  au 
sommet  en  forme  de  bouclier  hexagonal,  portent  à  leur  lace  inférieure  deux 
ovules  pendants. 

Les  lamia  sont  répandus  dans  les  îles  de  l'océan  Indien  et  dans  les  régions 
tropicales  de  l'Amérique.  Plusieurs  espèces,  notamment  le  Z.  angmtifolia 
Jacq.,  des  Indes  Orientales,  et  le  Z.  muricata  Willd.,  du  Venezuela,  four- 
nissent une  sorte  de  fécule,  analogue  au  Sagou.  Les  graines  du  Z.  muricala 
sont  employées  topiquement,  après  avoir  été  pilées,  pour  liâtei  la  cicatrisatiou 

des  plaies.  i7     t 

^  JiD.  Lef. 

ZAM'UORniZA.      Voij.  Xanthorhiza. 

XAniTU0XTLÉ£S.     Série  de  la  famille  des  Rutacées  [voy.  ce  mot).     L.  Hx 

ZAXTMOXixmi.     Voy.  CtAVAUEn. 

ZAPOTiii':<ilJES.     Voy.  Mexique. 

ZEA,      Voy.  Maïs. 

ZÈBRE.  Les  Zèbres  se  placent,  dans  l'ordre  des  Solipèdes  ou  Hippiens,  tout 
à  côté  des  Anes  et  des  Chevaux,  ou  même,  si  l'on  veut,  entre  ces  deux  groupes 
{voy.  le  mot  Cheval),  ou,  s'ils  n'ont  pas  des  formes  aussi  élégantes  que  les 
Chevaux,  s'ils  ressemblent  aux  Anes  par  leur  queue  grêle  à  la  base  et  touffue  à 
l'extrémité,  ils  ont  la  tête  relativement  moins  volumineuse  et  les  oreilles  moins 
longues  que  nos  Anes  domestiques.  La  coloration  de  leur  pelage  suffit  d'aillenrs 
pour  les  distinguer  de  tous  les  autres  Solipèdes.  Leur  robe  est  en  effet  ornée 
d'une  bande  dorsale  foncée  et  de  raies  transversales  parallèles  ou  légèrement 
divergentes,  noires,  brunes  ou  grisâtres,  qui  se  détachent  sur  un  fond  blanc, 
J'auve  ou  doré.  11  faut  remarquer  que  ces  raies,  ces  zébrures,  ne  sont  pas  tou- 
jours aussi  nombieuses  que  dans  l'espèce  typique  {Eqims  zébra  L.)  :  ainsi  chez 
le  Daim  ou  Zèbre  de  Burchell  {E.  Burchelli  Fisch.)  les  raies  font  déjà  défaut 
sur  les  jambes,  et  chez  le  Couagga  [E.  quagga  Gm.)  on  ne  trouve  plus  guère  de 
zébrures  distinctes  que  sur  la  tête,  le  cou  et  la  partie  antérieure  du  tronc.  Enfin, 
si  l'on  tient  compte  de  ce  fait  qu'il  existe  parmi  les  Anes  des  espèces  sauvages, 
telles  que  l'Ilémione  (£".  hemioniisVûX.)  et  l'Onagre  [E.  onager  Pall.),  qui  ont 
une  plaque  de  couleur  claire  et  une  raie  foncée  sur  l'échine,  si  l'on  se  rappelle 
que  Gh.  Darwin  et  d'autres  auteurs  ont  signalé  la  présence  accidentelle  d'une 
raie  dorsale  et  même  de  quelques  raies  latérales  chez  des  Chevaux  domestiques 
de  diverses  races,  on  est  forcé  d'admettre  que  sous  ce  rapport  encore  les  diffé- 
rences entre  les  Anes,  les  Zèbres  et  les  Chevaux,  sont  moins  tranchées  qu'on 
pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  maintenir,  pour 
les  Zèbres,  le  sous-genre  Hippotigris,  dont  le  nom  fait  allusion  au  dessin  parti- 
culier du  pelage  de  ces  animaux. 

Dans  la  nature  actuelle  les  Zèbres  ne  se  rencontrent  qu'en  Afrique,  et,  pour 
parler  plus  exactement,  dans  la  portion  de  ce  vaste  continent  située  au  sud  du 
Sahara.  Le  Zèbre  proprement  dit  est  répandu  dans  les  vastes  plaines  et  sur  les 
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plateaux  de  l'Afrique  me'ridionale,  centrale  et  orientale,  depuis  la  Cafrerie 
jusqu'à  l'Abyssinie,  mais  dans  le  pays  des  Çomalis  il  paraît  être  remplacé  par 
une  espèce  distincte,  récemment  décrite  sous  le  nom  d'Equus  Grevyi  (A.  M. 
Edw.).  Le  Daw  habite  à  peu  près  les  mêmes  régions,  c'est-à-dire  les  contrées 
situées  au  sud  du  10»  degré  de  latitude  septentrionale,  tandis  que  le  Couagga  est 
conliné  dans  les  plaines  de  l'Afrique  australe. 

A  l'état  sauvage,  les  Zèbres  vivent  en  troupes  qui  naguère  encore  pouvaient 
compter  jusqu'à  80  ou  même  100  individus,  mais  qui  aujourd'hui  se  montrent 
généralement  beaucoup  moins  nombreuses.  Ces  troupes  s'associent  fréquemment 
à  des  hordes  d'Antilopes  et  même  à  des  Autruches.  C'est  du  moins  ce  que  l'on 
observe  dans  les  steppes  de  l'Afrique  méridionale  où  l'on  capture  des  Antilopes, 
des  Gnous  et  des  Couaggas  en  même  temps  et  par  le  même  procédé,  au  moyen 
de  vastes  fosses,  habilement  dissimulées,  dans  lesquelles  le  gibier  vient  se  pré- 
cipiter pêle-mêle.  Des  centaines  de  Zèbres  sont  détruits  chaque  année  par  cette 
méthode  barbare;  d'autres,  heureusement  en  nombre  plus  restreint,  sont 
abattus  à  coups  de  fusil  ou  forcés  par  des  cavaliers  qui  les  transpercent  de  leurs 
javelots,  et  quelques-uns  enfin,  principalement  de  jeunes  individus,  sont  pris 
vivants  et  amenés  en  Europe,  pour  prendre  place  dans  nos  jardins  zoologiques. 
Parmi  les  animaux  ainsi  importés  les  Zèbres  proprement  dits  sont  d'ailleurs 
beaucoup  plus  rares  que  les  Daws  et  les  Couaggas,  qui  sont  d'une  capture 
plus  facile  et  qui  se  montrent  d'un  caractère  moins  indomptable. 

Les  véritables  Zèbres,  ceux  de  l'espèce  dite  Eqinis  zébra,  étaient  cependant 
déjà  connus  des  Anciens,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant,  puisque  ces  Équidés  remon- 
tent dans  l'Afrique  orientale  jusque  dans  des  contrées  qui,  par  l'intermédiaire  de 
l'Egypte,  se  trouvaient  déjà  en  relations  commerciales  avec  la  Grèce  et  avec 
Rome.  11  est  même  absolument  certain  qu'il  faut  considérer  comme  un  Zèbre  le 
Cheval  tigré  qu'en  l'an  !2H  de  notre  ère  l'empereur  Caracallafit  paraître  dans 
le  cirque,  avec  des  lUiinot;éro3,  des  Tigres  et  des  Eléphants,  et  qu'il  tua  de  sa 
(iropre  main.  E.  Ocstalet. 

Bibliographie.  —  Gervais  (P.).  Hist.  nat.  des  Mammifères,  1855,  t.  II,  p.  151.  —  Brehsi. 
Vie  des  animaux,  édit.  franc.  Mammifères,  t.  II.  E.  0. 

ZÉBU.  Le  Zébu  [Bos  indiens  L.),  que  Cuvier  considérait  comme  une  simple 
variété  du  Bœuf  ordinaire,  constitue  en  réalité  une  espèce  distincte,  suivant 
l'opinion  professée  jadis  par  Linné.  Il  possède  en  effet  une  vertèbre  sacrée  et 
trois  vertèbres  caudales  de  moins  que  nos  Bœufs  domestiques,  dont  il  diffère 
d'ailleurs  par  la  présence,  au-dessus  du  garrot,  d'une  loupe  graisseuse  des- 
sinant une  bosse  très-apparente.  Sa  tète,  plus  ou  moins  allongée,  mais  tou- 
jours fine,  est  surmontée  de  cornes  de  dimensions  très-variables  et  éclairée 
par  de  grands  yeux  dont  le  regard  respire  à  la  fois  la  douceur  et  l'intelligence  ; 
ses  oreilles  sont  fortement  tombantes;  son  corps  à  la  charpente  solide  repose  sur 
des  pattes  l'obustes,  mais  élégantes  ;  sa  gorge  est  munie  d'un  large  fanon  et  sou 
pelage,  généralement  court,  sauf  sur  la  bosse  et  sur  le  front,  offre  presque 
toujours  des  teintes  grises,  bleuâtres,  fauves  ou  brunâtres,  uniformes  ou  dégra- 
dées. Cette  esfièce,  qui  est  probablement  originaire  d'Asie,  ne  se  rencontre  plus 
maintenant  qu'à  l'état  domestique  et  compte  actuellement  des  représentants  sur 
divers  points  du  globe.  On  trouve  dans  l'Inde,  dans  les  îles  de  la  Sonde,  à  Mada- 
gascar, dans  l'ouest  et  le  centre  du  continent  africain,  des  Zébus  qui,  tout  en 
conservant  un  air  de  famille,  diffèrent  considérablement  les  uns  des  autres  sous 
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e  apport  de.cl.rnens,ons  dos  couleurs  du  pelage.  Ces  différences  peuvent  être 
at  buées  u  1  .nfluence  des  conditions  diverses  auxquelles  le  Zébu  a  été  soumis  et 
peu  être  aussi  a  1  ii.nucnce  des  croisements  qu'il  a  subis  depuis  l'époqu 
extremcmen  reculée  où  il  a  été  soumis  à  la  domination  de  l'ilme.  7Z 
cerlain  en  effet  que  la  domestication  du  Zébu  remonte  à  une  très-haute  anti- 
quité   puisquon  le  trouve  déjà  représenté,  comme  animal  domestique,  sur  des 

Bitiii^r"  ''  "^  '"  "^"^^'^"'^  '^"^•^^'^"^'  -  ^»/'s-«  «^t«  ^  côte  d.; 

Les  Zébus  de  rinde  se  font  en  général  remarquer  par  leur  forte  taille  et  par 
leurs  cornes  tellement  réduites  qu'elles  dépassent  à  peine  les  oreilles,  m    si 
varient  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  couleur,  les  uns  étant  d'un  g   s    él 
ment  moucheté  ou  tigré  de  noir,   d'autres  d'un  gris  uniforme  ou^l'un  brun 
auve   d  autres  encore  d'un  blanc  pur.  Ceux-ci  sont  l'objet  d'une  estime  ou  n^m 
d  une  vénération  particulière  et  sont  entretenus  par  les  brahmines  comme  d^. 

bôL^Isirs   "'T  '*'"  '",  T'"'  ^^"^  '^'^'^'^  communément  :;: 
Letes  de  selle.  Sous  le  rapport  de  la  vitesse,  le  Zébu  indien  n'est  en  effet  pa. 

p  inférieur  au  cheval,  qu'il  surpasse  sous  le  rapport  de  la  résistance  kh 
aligne.  Ln  revanche,  comme  animal  de  boucherie,  il  est  à  peu  près  sans  valeur 
sa  chair  ayant  toujours  un  goût  musqué  assez  désagréable 

Le  Bœuf  à  bosse  que  l'on  rencontre  en  Abyssinie,  dans  le  pays  des  Gallas,  au 
(-ap  de  Bonne^Esperance  et  dans  diverses  régions  de  l'Afrique  centrale,  ressemble 
au  /ebu  de  I  Inde,  mais  est  plus  haut  sur  jambes  et  a  la  queue  plus  courte  et 
n  0  ns  touffue  les  cornes  beaucoup  plus  développées,  très-rapprochées  à  la  base 
et  dirigées  obhquement  en  haut  et  en  dehors.  Son  poil,  court  et  fin,  est  ordinai- 
ren.cnt  d  un  brun  châtain.  Par  ce  caractère,  ce  Bœuf  à  bosse  diffère  également 
du  /ebu  ordinaire,  car  il  est  d'humeur  farouche  et  difficile  à  manier 

A  cote  de  ces  deux  formes  assez  tranchées  il  existe  en  Afrique  aussi  bien 
qu  en  Asie  des  races  de  Zébus  de  taille  moyenne  et  de  très-petite  taille,  les  unes 
sans  cornes,  les  autres  pourvues  de  cornes  bien  développées.  Ces  Zébus  sont 
entretenus  avec  le  plus  grand  soin  par  les  peuplades  nègres  de  l'Afrique  centrale 
qui  ont  pour  ces  animaux  une  sorte  de  vénération  et  qui  ne  les  sacrifient  qu'à  là 
dernière  extrémité;  néanmoins  ils  sont  sujets  à  diverses  maladies  et  offrent  sou- 
v-eut  les  signes  d'une  dégénérescence  que  le  voyageur  Schweinfurth  attribue  à 
lahus  des  alliances  consanguines  et  à  l'absence  de  principes  salins  dans  leur 
alimentation.  r.    ^ 

t.    (JUSTALET. 

B,BUOGRAP„.E  -  Gebvais  (P.)  Hist.  uat.  des  Mammifères,  1855,  t.  IF,  p.  18Ô.  -  Geoffbov 
SA,^T-H.LA,BE  (Is  ).  Acchm.  et  domest.  des  animaux  utiles,  ¥  édit.,  1861  -  Brehm  n/rfL 
animaux,  edit.  iranç.  Mammifères,  t.  Il,  p.  689.  \  J 

ZÉDOAIRE.  Sous  le  nom  de  Racines  de  Zédoaire  on  désigne,  dans  les 
pharmacies,  des  rhizomes,  ronds  ou  longs,  fournis  par  le  Curcuma  Zedoaria 
Bosc.  On  les  distingue  en  Z.  longue  et  en  Z.  ronde  ou  Zérumbet.  Cesrhizome^ 
ont  une  odeur  aromatique  et  une  saveur  camphrée,  un  peu  amère.  Ils  étaient 
tres-employes  autrefois  con.me  stimulants.  Ils  font  encore  aujourd'hui  partie 
du  baume  de  Fioravanti  {voy.  Curcuma).  Ed.  Lef^ 

ZÉIXE  Nom  donné  par  Gorham  à  une  matière  albuminoïde  contenue  dans 
la  farine  de  maïs.  D'après  Stoph,  le  nom  de  zéme  doit  être  réservé  à  un  principe 
contenu  dans  1  extrait  alcoolique  de  llu-ine  de  maïs  et  qu'on  isole  au  moyen  des 
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dissolvants  neuires  :  l'eau  pour  enlever  les'  matières  sucrées,  l'éther  pour  dis- 
soudre les  matières  grasses.  On  obtient  finalement  un  corps  solide,  blanc,  mso- 
luble  dans  l'eau  et  dans  l'éther,  soluble  dans  l'alcool  bouillant;  sa  solution  dans 
l'acide  chlorhydrique  concentré  est  précipitée  par  l'eau. 

La  zéine  renfermant  15  pour  100  d'azote  constitue  sans  doute  un  mélange  de 
matières  albuminoïdes.  Son  étude  est  à  reprendre.  Edme  Bourgoin. 

ZÉISME.     Voy.  Pellagre. 

ZEISISL  (Heumann  von).  Célèbre  syphilologue,  né  à  Vierzigbuben  (Moravie) 
le  22  septembre  1817,  mortj  àj  Vienne  le  23  septembre  1884.  11  fut  nommé 
en  [ShO  privat-docent  k  Waime,  en  1861  professeur  extraordinaire,  en  1869 
médecin  en  chef  des  services  de  syphilitiques  à  l'hôpital  général.  Il  est  l'auteur 
d'excellents  ouvrages,  entre  autres  : 

I,  Compendium  der  Pathol.  und  Therap.  der  primâr-nyphilil.  Krankh.  Wieii,  1850, 
2"  édit.,  in-8°.  —  I(.  Lchrbuch  der  Syphilis  und  der  mit  dieser  verwandlen  ortliclien 
venerischen  Krankheilen.  Stuttgart,  1875,  5=  édit.,  2  vol.  in-8°.  —  III.  Gnindriss  der  Palli. 
und  Therap.  der  Syphilis,  etc.  Stuttgart,  187G,  in-8;  5=  édit.,  1888;  trad.  partielle  eu 
français.  Paris,  1888,  in-8°.  '■•  "'•• 

ZEnini.  Le  Zemmi  ou  Zemni  (Spalax  typhliis  Pall.)  est  un  pelit  animal, 
de  25  centimètres  de  longueur  environ,  qui  rappelle  la  Taupe  {voi/.  ce  mot)  par 
sa  fourrure  lustrée  et  par  ses  formes  générales,  mais  qui  appartient  à  un  tout 
autre  groupe,  à  l'ordre  des  Rongeurs.  Sa  tête  aplatie  n'offre  aucuns  vestiges 
d'oreilles  externes  et  ne  présente  que  deux  simples  taches  dans  les  points  où 
devraient  s'ouvrir  les  paupières.  Sa  bouche  est  garnie  de  trois  paires  de  molaires 
et  d'une  paire  d'incisives  à  chaque  mâchoire,  ces  dernières  dents  faisant  toujours 
saillie  au  dehors,  et  son  nez  est  percé  cà  l'extrémité  de  narines  écartées  et  arron- 
dies, au-dessous  desquelles  s'insèrent  des  moustaches  assez  développées.  Les  pattes 
du  Zemmi,  comme  celles  de  tous  les  animaux  organisés  pour  une  vie  souter- 
raine, sont  courtes  et  terminées  par  des  doigts  aplatis  et  munis  d'ongles  légère- 
ment recourbés,  et  son  corps,  do  forme  cylindrique  et  tronqué  en  arrière,  par 
suite  do  l'absence  de  queue,  est  revêtu  d'un  pelage  court  et  brillant,  d'un  brun 
roux  à  reflets  gris  et  violacés. 

Cette  espèce  habite  la  Hongrie,  la  Pologne,  la  Russie  méridionale,  la  Grèce, 
l'Asie  Mineure,  la  Syrie  et  l'Egypte.  Elle  vit  constamment  sous  terre  dans  des 
paieries  formant  un  système  assez  compliqué  et  se  nourrit  de  racines,  de  graines 
et  de  tubercules.  Par  son  régime  elle  se  range  dans  la  catégorie  des  animaux 
nuisibles,  mais,  comme  elle  fréquente  aussi  bien  les  steppes  incultes  que  les 
contrées  fertiles,  les  dégâts  qu'elle  cause  ne  sont  pas  bien  considérables.  D'ail- 
leurs sa  fécondité  est  bien  moindre  que  celle  de  nos  Rats  ou  de  nos  Campagnols. 
Les  Zemmis  sont  cependant  l'objet  d'une  chasse  assez  active  de  la  part  des 
paysans  russes,  qui  attribuent  certains  privilèges  à  la  capture  de  ces  animaux, 
dont  les  dents  peuvent  infliger  de  cruelles  blessures.  Ils  croient  que  la  personne 
assez  hardie  pour  saisir  un  Spalax  avec  ses  mains  nues  et  assez  adroite  pour 
l'étouffer  sans  s'inquiéter  de  ses  morsures  jouit  du  pouvoir  de  guérir  les 
"oîtres  par  simple  attouchement.  C'est  là  un  préjugé  analogue  à  celui  que  les 
habitants  de  nos  campagnes  entretenaient  jadis  à  l'égard  des  Taupes  {voy.  ce 

^Ot).  E.   OOSTALET. 

Bibliographie  —  Gervais  (P.).  Hist,  nat.  des  Mammifères,  1854.  t.  I,  p.  381.      E.  0. 
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«EIIDS  (Les).      Voy.  Acclimatation. 


■  j  Atom  .  C'^h^-'-O       ^u^vant  Paterno,  l'extrait  éthéie 

hrol  1  ^«"''''  '"'  ''*  ^'^"^'^  dans  l'alcool  et  dans  l'éther   La 

nature  de  la  zeonne  est  inconnue  (Paterno,  Deutsch.  Chem.  Gesellch     t  l\ 
M5,  et  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  t.  XXVI,  568).  E.^lZz!^.     ' 

d^^ZvÊ^vf  7"!  ^'"'\"^^''^"  «"  ^'""«  »'^^«^"-duée  et  servant  à 
a  termine,  pai  1  ebullition  le  degré  alcoolique  d'une  liqueur  ou  d'une  solution 

eau  et  lUO  degrés  au  point  d  ebullil.on  de  l'alcool  absolu.  L.  Hn. 

Z^:RlTinBET.      Voy.  Zkdoaiiie. 

Ld..  Lef. 

ZiBELirv-E.  Nom  vulgaire  d'une  espèce  de  Marte  (Jlfws/e/a^,7,e///«a  L.)  qui 
habite  Fincpalement  le  nord  de  l'Asie  et  qui  est  fort  recherchée  à  cause  de\, 
beauté  de  sa  fou.Ture,  qui  est  d'un  brun  plus  ou  moins  foncé,  plus  ou  moins 
nuance  de  gris.  Plus  de  100  000  peaux  de  cette  espèce  arrivent  chaque  ann 
sur  le  marche  et  se  vendent  à  raison  de  40  à  500  francs  la  pièce.  Les  plus  esti- 
mées sont  les  peaux  de  couleur  foncée  qui  servent  en  Chine  et  en  Russie  à 
garnir  des  umlormes  et  des  vêtements  de  cérémonie.  E.  Oistalet. 

ZIBETH.     Le  Zibelh  ou  Civette  d'Inde  {Viverra  Zihetha  L.),  qui  habite 
diverses  provinces  de  l'Asie  méridionale,  ne  diffère  que  par  des  caractères  de 
minime  importance  de  la  Civette  vulgaire  ou  Civette  d'Afrique  [Viverra  civetta 
bchreb.)  et  ne  peut,  dans  fous  les  cas,  être  placée  dans  un  genre  distinct  ivou.  le 
mot  Civette).  Son  corps  est  seulement  un  peu  plus  svelte,  sa  tête  plus  effilée 
ees  oreilles  sont  plus  longues,  son  cou  n'est  surmonté  que  d'un  rudiment  dé 
crinière  et  son  pelage  moins  touffu  offre  un  dessin  légèrement  différent.  Une 
bande  noire  court  le  long  de  la  ligne  dorsale  et  de  nombreuses  taches  sombres 
sont  disséminées  sur  les  lianes  et  se  détachent  sur  un  fond  gris,  plus  ou  moins 
lave  de  brun  et  de  jaunâtre.  La  nuque  est  marquée  de  quatre  bandes  longitu- 
dinales, les  cotes  du  cou  de  bandes  obliques  et  la  gorge  de  bandes  transversales, 
tranchant  sur  un  fond  clair;  la  face  offre  quelques  taches  blanches,  et  la  queue 
noire  dans  sa  portion  terminale,  est  marquée  de  huit  à  dix  anneaux  sombres. 

Cette  espèce  est  remplacée  à  Sumatra,  à  Bornéo,  à  Célèbes  et  dans  la  presqu'île 
deMalacca,paruneraceàpeine  distincte,  que  Gray  a  nommée  Viverra  talatunga. 

Les  Zibeths  ont  des  habitudes  nocturnes  et  paraissent  avoir  les  mêmes  mœurs 
que  les  Civettes.  Ils  s'apprivoisent,  dit-on,  sans  grandes  difficultés,  et  l'on  prétend 
même  que  dans  ces  conditions  ils  peuvent  être  soumis  à  une  véritable  evploi- 
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lation,  le  produit  de  leurs  glandes  anales  étant  recueilli  au  moyen  d'une  cuiller 
de  bambou  et  à  l'aide  d'une  légère  pression  sur  la  région  postérieure  du  corps. 
Ce  produit  toutefois  n'est  plus  guère  recherché,  car  il  n'est  plus  employé  en 
pharmacopée  et  comme  parfum  il  n'a  pas  la  valeur  du  musc.  E.  Oustalet. 

BiBLioGBAPiiiE.  —  BuFFOx.  Hist.  liai.,  t.  IX.  p.  299  et  pi.  51.  —  Gbay.  On  the  Viverrid»-.  In 
Proced.  zool.  Soc.  Loiid.,  1800,  p.  512.  —  Mark.v  (Ph.-J.).  Illuslr.  Nahtrsclir.  der  Thiere, 
I.  I.  p.  257  (fig.).  E.  0. 

ZI11I1HER1UA1>II\I  (Joiiann-Georg).     Médecin  suisse,  né  à  Brugg,  dans  le  canton 
de  Berne,  le  8  octobre  1728. 11  fit  ses  études  médicales  à  Gôttingue  et  fut  l'élève 
de  Haller.  Reçu  docteur  en  médecine  en  1755;  sa  thèse  avait  pour  titre  :  Disser- 
tatio  de  irritahililale.  Cette  thèse  remarquable  est  l'exposition  claire  et  métho- 
dique de  la  doctrine  de  Haller,  avec  des  observations  et  des  expériences  à  l'appui. 
Zimmermann  voyagea  ensuite  en  Hollande  et  en  France,  et  il  devint  à  Paris 
l'ami  de  Sénac,  alors  premier  médecin  du  roi.  Revenu  à  Berne,  il  publia  en 
français,  dans  le  Journal  de  Neufchâtel,  une  esquisse  de  la  vie  de  Haller.  Cette 
notice  fort  augmentée  est  devenue  une  biographie  complète  du  grand  médecin 
encyclopédiste  [Lehen  des  Herrn  von  Haller.  Zurich,  1755,  in-S").  De  Berne  il 
retourna  à  Brugg,  son  pays  natal,  et  fut  nommé  médecin  de  la  ville.  C'est  là 
qu'il  rédigea  son  travail  sur  la  solitude,  dont  il  publia  un  abrégé  en  1756, 
Betrachtungen  ûber  die  Einmmheit  (Zurich,  in-S").  H  ne  mit  pas  moins  de 
trente  années  pour  parfaire  cet  ouvrage  qui,  sous  le  titre  Von  der  Einsamkeit, 
parut  à  Leipzig  en  1775,  fut  réimprimé  plusieurs  fois,  et  traduit  en  français, 
notamment  par  Mercier  (Paris,  1788-1790)  et  par  Jourdan  (1825).  Cet  ouvrage 
rendit  son  nom  célèbre,  et  l'impératrice  de  Russie,  en  lui  envoyant  une  bague 
ornée  de  diamants  et  une  médaille  à  son  effigie,  l'engageait  à  venir  résider  à 
Saint-Péteisbourg.  Il  avait  été  nommé  premier  médecin  du  roi  de  Hanovre  à  la 
mort  de  Werlhof.  Obligé  de  se  rendre  à  Berlin  en  1771,  pour  s'y  faire  opérer 
d'une  hernie,  il  reçut  de  Frédéric  le  Grand  un  tel  accueil,  qu'il  devint  l'un  de 
ses  partisans  les  plus  enthousiastes.  Des  malheurs  de  famille  l'affectèrent  cruel- 
lement et  altérèrent  son  caractère.  Il  faut  citer  encore  de  ce  savant  célèbre  une 
excellente  monographie  sur  les  causes  et  le  siège  de  la  dysenterie,  ouvrage 
publié  à  l'occasion  d'une  épidémie  de  dysenterie,  sous  le  titre  :  Von  der  Ruhr 
unler  demVolkeimJahre  1765  (Zurich,  I  767),  traduit  en  français  (Paris,  1775). 
Zimmermann  a  publié  un  grand  nombre  de  mémoires  dans  les  Acta  Helvetica, 
le  Muséum  allemand,  le  Nouveau  journal  de  Baldtnger,  etc.  Il  est  mort  à 
Hanovre,  le  7  octobre  1795.  A.  D. 

ziivc.  Ce  métal,  qui  a  pour  symbole  Zn,  pour  équivalent  52,66  et  pour 
poids  atomique  65,52,  a  été  ainsi  dénommé  par  Paracelse,  au  commencement 
du  seizième  siècle.  Il  n'avait  pas  été  isolé  par  les  Anciens,  quoique  ceux-ci  con- 
nussent des  alliages  (laitons,  airain),  dans  lesquels  il  rentrait.  De  nos  jours, 
l'exploitation  et  l'usage  de  ce  métal  ont  pris  un  très-grand  développement. 

État  naturel.  Le  zinc  est  moyennement  abondant  dans  la  nature,  dans 
laquelle  on  le  rencontre  toujours  à  l'état  de  combinaison.  Les  lieux  d'exploita- 
tion les  plus  importants  sont  en  Silésie,  en  Belgique  et  sur  les  bords  du  Rhin. 

Les  minerais  principaux  desquels  on  retire  ce  métal  sont  :  la  blende  ou 
sulfure  de  zinc,  ZnS,  qui  se  rencontre  en  filons  dans  les  terrains  anciens,  fré- 
quemment associée  au  sulfure  de  plomb  ou  galène,  à  l'hématite  brune,  au 
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spath    d'Islande  ;    la:  c./a>m..,  qui    est  constituée  par  d«  silicate  ou  du  car- 

lI?/%"V  TT    '""''  ^'  ""''  ^'  ^"^^'^■'^'  P'"^  ^■'-'r^'  a"i  "'^^t  autre 
chose  que  de  1  oxyde  de  zinc,  ZiiO. 

Ê,r<rac/.o«      Les  minerais  de  zinc  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  :  ceux 
qu.  sont    ormes  de  sulfure  plus  ou  moins  pur,  et  les  mmerais  Lj^ènes     on 
sulfures,  te  s  que  les  calammes.  Les  premiers,  c'est-à-dire  la  blende  et  les  matière 
qui  en  renferment,  sont  soumis  à  un  grillage  méthodique  qui  a  pour  effet' 

es  transformer  en  o.yde.  Ce  grillage  s'effectue  dans  des  fours  à  réverbe  e  à 
deux  soles  superposées  sur  lesquelles  on  étale  le  minerai  préalablement  r    ui 
a  1  état  de  grains  assez  fins.  On  remue  la  masse  de  temps  à  autre  pour  fac  liter 
son  oxydation  et  on  le  fait  passer  de  la  sole  supérieure  à'ia  sole  inf   leu 
température  es   plus  élevée.  Le  sulfure  se  transforme  d'abord  partiel  ement  en 
sulfate,  et  ce  n'est  que  par  l'action  d'une  température  plus  élevée  que   'oxygè 

ransforme  le  sulfate  en  oxyde.  Les  minerais  oxygénés  sont  exposl  à  S 

urslir  tZ-     '  "'?"  '^"  '"  ''''''  ^^"''^"^^  -^'««--  à  certam 
lours  a  chaux.  Le  mmerai  est  ainsi  transformé  en  ovyde 

Cet  oxyde  de  zinc  plus  ou  moins  pur  est  alors  réduit  par  l'action  du  charbon 
d  une  température  élevée.  Le  zinc,  qui  est  ainsi  mis  en  liberté,  est  à  l'éta 
ce  vapeur  que  1  on  est  obligé  de  condenser.  Les  appareils  utilisés  à    et  effet  son 
des  p  us  nombreux  et  des  plus  variés.  On  emploie  danscertaines  usines  des  cZ 
dies  en  terre  refracla.re    e  1;>,20  do  longueur  sur  20  centimètres  de  diamètre 
que  1  on  dispose  presque  horizontalement  en  rangs  superposés  dans  des  fours  de 
^)rme  appropriée,  et  autour  desquels  la  llamme  du  foyer  peut  circuler  libre- 
ment. G  est  dans  ces  cylindres  que  l'on  place  le  mélange  d'oxyde  et  de  charbon 
L  appareil  condenseu.-,  qui  se  compose  d'une  allonge  ouverte  aux  deux  bouts 
avec  un  renflement  au  milieu  pour  recevoir  le  zinc  distillé,  s'adapte  à  l'orifice 
extérieur  de  chaque  cylindre.  Dans  d'autres  usines,  la  réduction  s'opère  dans 
des  creusets  fermes  présentant  à  la  partie  inférieure  un  orifice  pour  l'écoule- 
ment des  gaz  et  des  vapeurs.  Celles-ci  traversent  au  sortir  du  creuset  un  tube 
vertical  en  fonte  garni  intérieurement  d'argile  (procédé  «  per  descenstan  ») 

On  obtient  par  ces  divers  procédés  du  zinc  brut  qui  est  impur,  causant  et 
ne  se  prête  pas  facilement  au  laminage.  On  le  purifie  par  simple  Uquatiôn  ■ 
pour  cela  on  le  fond  et  on  le  maintient  longtemps  au  repos,  à  une  température 
voisme  du  point  de  solidification.  Le  plomb  se  sépare  et  gaane  la  partie  infé- 
rieure grâce  à  sa  densité.  Les  impuretés  principales  du  zinc  sont  :  le  plomb,  le 
cadmium,  le  fer  et  l'arsenic.  Mais  il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  le  commerce 
des  zincs  presque  purs,  celui  d'Amérique  notamment.  Le  zinc  bel<re  ne  renferme 
généralement  pas  d'arsenic.  Toutefois,  pour  les  préparations  phamaceutiqiies, 
et  principalement  pour  les  besoins  de  l'analyse  chimique  et  le  fonctionnement 
de  1  appareil  de  Marsh,  il  est  de  toute  nécessité  de  purifier  le  zinc  commercial. 
On  y  parvient  en  chauffant  dans  un  creuset  un  mélange  de  4  parties  de  zinc  en 
linriaille  et  1  partie  de  sel  de  nitre.  A  un  moment  donné,  il  se  produit  une  vive 
deUagration,  pendant  laquelle  tout  l'arsenic  est  oxydé  en  même  temps  qu'une 
bonne  quantité  du  zinc  mis  en  expérience.  On  obtient  au  fond  du  creuset  un 
culot  de  zinc  pur  que  l'on  fond  avec  précaution  et  que  l'on  coule  ooutte  à  goutte 
dans  de  1  eau  pour  l'obtenir  en  grenaille. 

Propriétés  physiques.  Le  zinc  possède  un  éclat  métallique  assez  grand 
lorsqu  lin  est  pas  altéré  à  sa  surface,  sa  couleur  est  blanc-bleuàtre.  A  froid  il 
est  peu  ductile  et  malléable,  mais,  de  100  à  150  degrés,  il  possède  d'une  façon 


ZINC.  '^20 

à 


très-marquée  ces  deux  propriétés  qu'il  perd  complètement  vers  200  degrés  ;  à 
200  degrés,  en  effet,  il  est  très-cassant  et  peut  se  pulvériser  facilement  dans  un 
mortier  ;  on  met  cette  propriété  à  profit  pour  obtenir  la  poudre  de  zinc.  Le  zuic 
possède  une  densité  qui  varie  de  6,86  à  7,20  suivant  son  état  fondu  ou  laminé, 
Il  fond,  suivant  les  auteurs,  de  550  à  550  degrés.  Le  nombre  le  plus  générale- 
ment admis  est  415  degrés  du  thermomètre  à  air.  11  distille  à  1040  degrés.  Sa 
chaleur  spécifique  est  0,094 et  sa  conductibilité  calorifique  par  rapporta  l'argent 
est  0,19. 

Propriétés  chimiques.  Le  zinc  ne  s'altère  pas  à  froid  dans  l'air  ou  l'oxygène 
sec  ;  au  rouge  il  s'oxyde  facilement  et  brûle  au  contact  de  l'air  ou  de  l'oxygène 
avec  une  flamme  très-brillante,  en  même  temps  qu'il  se  produit  des  flocons  blancs 
d'oxyde  de  zinc,  qu'on  appelle  nihil  album  ou  laine  philosophique. 

L'eau  à  100  degrés  est  légèrement  décomposée  par  le  zinc;  la  décomposition 
est  beaucoup  plus  grande  à  la  température  du  rouge. 

Le  zinc  exposé  à  l'air  humide  se  recouvre  d'une  couche  très-mince  d'hydro- 
carbonate  de  zinc  qui  protège  le  métal  sous-jacent  comme  le  ferait  un  vernis 
piotecteur. 
Le  fluor,  le  chlore,  le  brome  et  l'iode,  s'unissent  directement  au  zinc. 
Le  phosphore  et  l'arsenic  donnent  des  pliosphures  et  arséniures  de  zinc. 
L'acide  azotique  produit  selon  sa  concentration  des   actions  diverses  sur  le 
zinc,  qui  est  toujours  dissous  et  transformé  en  azotate.  L'acide  azotique  très- 
étendu  l'attaque  sans  dégagement  apparent  de  gaz,  l'hydrogène  mis  en  liberté 
réduit  l'acide  azotique  pour  donner  de  l'ammoniaque  qui  reste  unie  à  l'acide 
azotique  en  excès.  Un  acide  moins  dilué  donnerait  encore  un   peu  d'azotate 
d'ammoniaque  en  même  temps  que   du  protoxyde  d'azote.  L'acide  ordinaire 
donne  du  bioxyde  d'azote  et  un  acide  légèrement  étendu  donne  un  dégagement 
de  gaz  qui  sont  formés  d'azote,  de  protoxyde  d'azole  et  de  bioxyde  d'azote,  pen- 
dant qu'il  se  forme  de  l'azotate  de  zinc  et  de  l'azotate  d'ammoniaque. 

L'acide  chlorhydrique  étendu  dissout  très-bien  le  zinc  avec  formation  de  chlo- 
rure de  zinc  et  dégagement  d'hydrogène. 

L'acide  sulfurique  étendu  n'attaque  que  très-lentement  le  zinc  pur,  tandis  (|ue 
le  zinc  ordinaire  est  très-énergiquement  dissous  pour  produire  du  sulfate  de 
zinc  et  de  l'hydrogène.  Cette  attaque  lente  est  quelquefois  préjudiciable,  notam- 
ment pour  le  bon  fonctionnement  des  appareils  à  hydrogène  pur  et  de  l'appareil 
de  Marsh.  On  y  remédie  en  ajoutant  à  la  liqueur  un  sel  de  cuivre  ou  de  platine; 
le  métal  se  dépose  sur  le  zinc,  il  se  forme  de  fdit  un  couple  voltiiïqne  dans 
lequel  le  zinc  joue  le  rôle  d'élément  négatif,  et  le  dégagement  d'hydrogène 
devient  très-régulier.  Le  zinc  amalgamé  se  comporte  vis-à-vis  de  l'acide  sulfurique 
étendu  comme  le  zinc  pur. 

L'acide  sulfurique  concentré  n'agit  sur  le  zinc  qu'à  chaud  en  produisant  de 
l'acide  sulfureux,  quelquefois  mélangé  d'hydrogène,  lorsque  l'acide  n'est  pas 
très-concentré. 

L'acide  sulfureux,  en  réagissant  sur  le  zinc,  dissout  le  métal,  et  l'hydrogène 
qui  le  produit,  au  lieu  de  se  dégager,  transforme  l'acide  sulfureux  en  acide 
hydrosulfureux. 

Le  zinc  décompose  l'eau  en  présence  des  alcalis  caustiques  ;  il  se  forme  des 
zincales  alcahns  ;  l'action,  lente  à  froid,  est  plus  énergique  à  chaud. 

Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  attaque  le  zinc  à  froid  avec  formation  de 
chlorure  de  zinc  ammoniacal.  Cette  action  est  utilisée  dans  les  piles  Leclanché. 
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Les  emplois  du  zinc  mélallique  sont  nombreux;  ce  mtUal  rend  de  -rands 
servjces  domestiques.  »    ""* 

Composés  DU  z.nc.     Le  zinc  est  un  métal  bivalent  comme  le  magnésium,  avec 
lequel  au  reste  il  présente  un  certain  nombre  d'analogies.  De  plusses  compos 
sont  isomorphes  avec  les  composés  de  ce  dernier  métal  ^ 

Avec  les  cldoroïdes,  le  zinc  forme  un  fluorure,  ZnFl^  un  chlorure  ZnCl- 
nu  bromure,  Z„B.^  et  un  lodure,  ZnP.  11  donne  en  outre  des  sels  doubi  s' 
notamment  avec  ces  mêmes  chloroïdes  et  l'ammoniaque 

Avec  les  corps  de  la  famille  des  oxoïdes,  le  zinc  donne  :  un  oxyde  ZnO  do. 
sulfures,  ZnS  et  ZnS^  un  teUurure,  un  séléniure  ' 

On  connaît  en  outre  des  combinaisons  du  zinc  avec  l'azote,  le  phosphore  (vou 
PHosrnuniî  de  zinc),  l'arsenic  (arséniure  de  zinc)  ^  ^' 

foriTdl''-"'''?]'  ^'-''"^  ^"™'  ^'^  '^^'''"°'''  i'''  ^"^"^P'^'  ^^  l^^^ou,  qui  est 
lorme  de  zinc  et  de  cuivre.  »  4  ^  ci 

Le  zinc  est  capable  de  se  substituer  à  l'hydrogène  des  acides  pour  donner  des 
sels.  Les  p  us  importants  sont  :  Va.otale,  les  carbonates,  h  su^ate  ,,Vacéta 

On  a  indique  la  possibilité  d'une  combinaison  d'hydrogène  et  de  zinc  t 
produisant  dans  les  appareils  à  hydrogène  et  qui  serait'  entraînée  avec  l 
gaz. 

Nous  allons  étudier  ces  composés,  mais  avant  nous  allons  indiquer  les 
réactions  chimiques  des  composés  du  zinc  et  les  moyens  de  doser  ce  métal 

teh  nnl"r  """-rT'  T^"'  '''^'''"'  "•■^"'""^"^^  I'^"^  ^«""^^  des  composés 
tels  que  le  zinc  ethyle,  le  zmc  méthyle,  etc. 

t^caciiom  des  composés  ,inclques.  Les  caractères  du  zinc  métallique  ont 
ete  deja  décrits  Ajoutons  toutefois  que,  pour  s'assurer  de  la  nature  d'un  métal 
ayant  1  aspect  du  zmc  il  suffit  de  le  chauffer  fortement  au  chalumeau  ;  il 
brûle  avec  éclat  en  produisant  une  flamme  vert-bleuâtre,  en  même  temps  qu'il 
se  forme  une  mat.ei^e  blanche  très-légère  (oxyde  de  zinc)  qui  est  jaune  à  chaud 
et  blanche  a  froid.  Ce  caractère  de  l'oxyde  de  zinc,  et  qui  lui  est  spécial,  peut 
servir  a  reconnaître  ce  corps. 

Les  composés  du  zinc  sont  les  uns  solubles,  les  autres  insolubles  dans  l'eau 
Quelques-uns,  insolubles   dans  l'eau,  sont  solubles  daus  les  acides.  Les  sels 
solubles  neutres  rougissent  le  tournesol  et  sont  décomposés  pour  la  plupart  par 
Ja  chaleur;  le  chlorure  est  volatil.  r    r      r 

Les  solutions  de  zinc  ne  précipitent  pas  par  Vacide  chlorhydrique 
Les  solutions  très-acides  ou  renfermant  un  acide  minéral  libre  ne  précipitent 
pas  par  \  hydrogène  sulfuré;  celles  qui  sont  neutres  ou  qui  renferment  un 
acide  organique  donnent  au  contact  de  ce  réactif  un  précipité  blanc  de  sulfure 
hydrate.  C'est  le  seul  sulfure  insoluble  qui  soit  blanc. 

Les  sulfures  alcalins  donnent  dans  les  solutions  de  zinc  le  même  précipité  do 
sullure  blanc  de  zinc.  La  précipitation  est  complète,  et  elle  est  facilitée  par  la 
présence  du  chlorhydrate  d'ammoniaque.  Ce  sulfure  de  zinc  est  insoluble  dan^^ 
un  excès  de  réactif,  de  même  que  dans  les  alcalis,  potasse,  soude  ou  ammo^ 
niaque,  mais  il  se  dissout  en  revanche  très-facilement  dans  les  acides  minéraux, 
chlorhydnque,  sulfurique  ou  azotique;  il  n'est  pas  attaqué  par  l'acide  acétique. 
L  ammoniaque  précipite  le  zinc  de  ces  solutions  lorsque  celles-ci  ne  ren- 
lerment  pas  une  trop  grande  quantité  de  sel  ammoniac  ou  d'acides  libres  Le 
précipite  formé,  qui  est  de  l'hydrate  d'oxyde  de  zinc,  est  soluble  dans  un  excès 
de  reactif. 
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La  potasse  et  la  sonde  produisent  dans  les  sels  de  zinc  le  même  pré- 
cipité d'hydrale  d'oxyde  de  zinc,  qui  est  blanc  et  gélatineux.  Ce  précipité 
se  dissout  très-facilement  dans  un  excès  de  réactif  en  formant  un  zincate 
alcalin. 

'   Le  carbonate  d'ammonium  forme  un  précipité  blanc  de  carbonate  basique  de 
zinc,  soluble  dans  un  excès  de  réactif. 

Les  carbonates  alcalins  donnent  un  précipité  analogue,  mais  qui  est  inso- 
luble dans  un  excès  de  réactif  précipitant. 

Le  ferricyanure  de  potassium  donne  avec  les  sels  de  zinc  un  précipité  jaune 
orangé  brunâtre  de  ferricyanure  de  zinc,  soluble  dans  l'ammoniaque  et  l'acide 
chlorhydrique. 

Le  ferrocyanure  de  potassium  donne  un  précipité  blanc,  insoluble  dans 
l'acide  cblorhydrique. 

Les  composés  du  zinc  traités  au  chalumeau  dans  la  flamme  de  réduction 
donnent  sur  le  charbon  une  auréole  jaune  à  chaud  et  blanche  à  froid  due  à  la 
formation  d'oxyde  de  zinc. 

Dosages  du  zinc.  Les  composés  du  zinc  se  dosent  pondéralement  et  volumé- 
triquement.  La  première  méthode  est  peu  employée.  On  transforme  le  zinc  soit 
en  oxyde,  soit  en  sulfure,  que  l'on  pèse.  On  réussit  bien  lorsque  le  métal  est 
isolé,  mais,  s'il  faut  effectuer  un  certain  nombre  de  séparations,  l'opération 
devient  très-longue.  On  doit  observer  que,  si  on  veut  séparer  du  zinc  les  métaux 
qui  précipitent  par  l'h'ydrogène  sulfuré,  il  faut  opérer  en  présence  d'un  assez 
grand  excès  d'acide  libre.  Avec  les  métaux  du  même  groupe  on  arrive  à  préci- 
piter le  zinc  à  l'état  de  sulfure  en  faisant  agir  l'hydrogène  sulfuré  sur  une  solu- 
tion acétique  de  ces  métaux;  on  parvient  à  ce  résultat  en  transformant  les 
métaux  d'abord  en  sulfates,  puis  en  acétates  p?r  addition  d'acétate  de  baryum, 
qui  donne  du  sulfate  de  baryum  insoluble. 

Le  sulfure  de  zinc  lavé  à  l'eau  sulfhydrique  constitue  une  poudre  blanche.  11 
est  hydraté  et  ne  possède  pas  à  lOU  degrés  une  composition  assez  (constante;  si 
l'on  chauffe  au  rouge,  il  se  dégage  une  partie  du  soufre.  Pour  avoir  un  produit 
susceptible  d'être  pesé,  il  faut  le  chauffer  au  rouge  dans  un  courant  d'hydro- 
gène. Le  poids  de  sulfure  multiplié  par  0,66958  correspond  au  poids  de  zinc 
cherché. 

Comme  cette  opération  nécessite  le  montage  d'un  appareil,  on  dissout  le 
sulfure  dans  l'acide  chlorhydrique  et  on  précipite  la  dissolution  par  le  carbonate 
de  sodium.  On  fait  bouillir,  on  jette  sur  un  filtre,  on  lave  à  l'eau  chaude,  on 
laisse  égoulter,  sécher,  et  on  le  calcine.  On  doit  éviter  la  présence  des  corps 
réducteurs,  tels  que  le  charbon  du  filtre  et  les  gaz  qui  se  produisent  pendant  la 
destruction.  Aussi  doit-on  isoler,  autant  que  possible,  le  précipité  du  filtre,  que 
l'on  incinère  à  part,  après  l'avoir  humecté  d'une  solution  d'azotate  d'ammo- 
niaque. Le  poids  de  l'oxyde  de  zinc  trouvé  multiplié  par  0,80247  donne  le 
poids  de  zinc  cherché.  Les  oxydes  et  carbonates  de  zinc  peuvent  se  doser  parles 
procédés  alcalimétriques. 

Dosage  volumélrique  du  zinc,  au  moyen  d'une  solution  titrée  de  sulfure  de 
sodium.  Les  sels  de  zinc  en  solution  ammoniacale  sont  entièrement  précipités 
à  l'état  de  sulfure  de  zinc  blanc  par  une  solution  de  sulfure  alcalin.  Il  suffit  de 
constater  le  moment  précis  où  tout  le  sel  est  précipité. 

a.  La  solution  de  sulfure  alcalin  peut  se  préparer  en  faisant  dissoudre  30  à 
35  ^rammes  de  monosulfure  de  sodium  cristallisé  dans  1  litre  d'eau  distillée. 
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JcuttT''  If.f'^^"^^  «^^^  ''^'''^  «»  '"O'^ent  du  besoin  par  une  solution 
zincique  de  force  déterminée. 

Celte  solution  peut  s'obtenir  en  faisant  dissoudre  5  grammes  de  zinc  chimi 
quement  pur  dans  de  l'acide  chlorhydrique  étendu  et  e^n  comp  é    nt  e  vZ  ê 
de  1000  centimètres  cubes  avec  de  l'eau  distillée 

di  mir"9  '"'°''  *'«|^t«"i'-/n  d'^solvant  dans  une  quantité  suffisante  d'eau 
distillée  22  grammes  de  sulfate  de  zinc  cristallisé  chimiquement  pur 

Ces  deux  solutions,  qui  contiennent  10  centigrammes  de  zinc  par  20  centi- 
mètres cubes,  se  conservent  très-longtemps 

c.Lo  titrage  de  la  solution  de  sulfure  de  sodium  peut  se  faire  de  plusieurs 
manières.  Le  point  essentiel  pour  réussir  un  dosage  est  de  se  mettre  d" 
mêmes    conditions  que  celles  dans  lesquelles  s'est  effectué  le  titrage   de 
liqueur  sulfureuse.  ^ 

1"  On  prend  20  centimètres  cubes  de  liqueur  zincique  (10  centigrammes  de 
z.nc);  on  y  ajoute  80  centimètres  cubes  d'eau   distillée,  10  centim    rT    b 
d    nimoniaque    iquide,  et  on  laisse  tomber  dans   le  mélange  2  gouttes  d'une 
solution  de  perc  lorure  de  fer  officinale  étendue  au  1/5.  Il  s^  forme  d  s  Doc 
d  hydrate  rouge  brun  de  sesquioxyde  de  fer.  On  chauffe  le  tout  dans  un  ballon 
a  fou,   rond  c   on  verse  peu  à  peu  la  solution  de  sulfure  dont  on  a  rempli  une 
burette  graduée.  11   se  forme  tout  d'abord  du  sulfure  de  zinc  blanc,  et!  si  on 
legarde  le  ballon  par  dessous,  on  aperçoit  les  flocons  d'hydrate  ferrique  colorés 
en  rouge  brun.  Lu  continuant  l'addition  du  sulfure,  tout  le  zinc  se  précipite,  et 
une  trace  de  sulfure  en  excès  se  porte  immédiatement  sur  n>ydra te  ferrique  la 
sur  ace  de  celui-c,..  de  rouge  qu'elle  était,  devient  noire.  C'est  ce  moment  qi'il 
faut  saisn-,  car  il  indiipie  la  fin  de  l'opération. 

Soit  n  le  nombre  de  centimètres  cubes  de  solution  employée,  ce  nombre  cor- 
respond  a  0  centigrammes  de  zinc,  et  la  valeur  en  zinc  de  chaque  centimètre 
cube  se  calculera  en  divisant  0,10  par  n. 

Chaque  centimètre  cube  de  liqueur  précipite  —  de  zinc 
2°  On  reconnaît  la  fin  de  l'opération  au  moyen  d'un  sel  de  plomb 
On  conduit  l'opération  comme  ci-dessus,  seulement  on  n'ajoute  pas  de  perchlo- 
rure  de  fer.  Il  est  bon  aussi  de  faire  une  petite  réserve,  c'est-à-dire  de  prélever 
sur  la  liqueur  chaude  10  à  15  centimètres  cubes  de  liqueur  .jne  l'on  met  à  part 
dans  un  verre.  On  chauffe  et  on  ajoute  la  solution  de  sulfure  par  centimètre 
cuhe  a  la  fois.  Après  chaque  addition  on  trempe  une  baguette  de  verre  dans  la 
iqueur  et  on  la  dépose  sur  une  feuille  de  papier  à  filtre  blanc  au-dessous  de 
laquelle  s'en  trouve  une  seconde  préparée  à  l'avance,  en  la  plongeant  dans  une 
solution  d'acétate  neutre  de  plomb  et  en  la  faisant  lécher.  La  feuille  de  papier  à 
filtre  sert  de  filtre  à  la  gouttelette  de  liquide  apportée  par  la  baguette  de  verre 
le  sulfure  de  zmc  en  suspension  reste  sur  le  filtre,  tandis  que  le  liquide  qui 
passe  au  travers  vient  seul  en  contact  avec  le  papier  plombique.  Il  peut  se  pro- 
duire deux  phénomènes.  Tant  qu'il  reste  du  zinc  non  précipité,  le  liquide  qui 
hltre  ne  colore  pas  la  feuille  plombique;  dès  qu'il  y  a  un  excès  de  sulfure,  on 
aperçoit  une  tache   brune  plus  ou  moins    foncée  se  produire  sur  le  papier 
au  plomb.  Lorsque  le  moment  est  arrivé,  on  ajoute  dans  le  ballon  la  partie  du 
liquide  mise  en  réserve,  on  regarde  si  le  sulfure  n'est  pas  en  excès,  et,  dans  ce 
cas,  on  ajoute  la  solution  de  sulfure,  mais  cette  fois-ci  par  1/10  de  centimètre 
cube  chaque  fois. 


Le  titre  de  la  liqueur  s'obtient  en  divisant  0,10  par  le  nombre  n  de  centi- 
mètres cubes  employés. 

Dosage  du  une  dans  un  sel  de  zinc.  On  opère  exactement  comme  pour  le 
titrage  de  la  liqueur.  On  doit  s'arranger  de  façon  que  la  quantité  totale  de 
zinc  et  le  volume  de  la  solution  soient  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  indiquées 
par  le  titrage. 

Le  zinc  métallique,  les  oxydes  et  carbonates  de  zinc,  sont  dissous  dans  l'acide 
chlorhydiique. 

Dosage  volumétrique  du  zinc  dans  un  minerai  de  zinc.  On  prend  quelques 
grammes  de  minerai  de  zinc  (blende,  sulfure  de  zinc  ou  calamine),  on  le  pulvé- 
rise et  on  le  desséche  à  100  degrés.  On  mélange  le  tout  et  on  en  porphyrise 
assez  pour  pouvoir  en  peser  de  1  à  2  grammes.  On  le  traite  dans  un  petit  ballon 
par  un  peu  d'acide  cbiorhydrique  additionné  de  quelques  gouttes  d'acide 
azotique.  Après  l'attacjue,  on  évapore  à  siccité.  On  reprend  par  l'eau  cbiorhy- 
drique qui  laisse  la  silice  insoluble.  Dans  la  liqueur  cbiorhydrique  filtrée  ou 
verse  du  carbonate  de  soude,  de  façon  à  neutraliser  à  ()eu  près  complètement 
l'acide,  on  ajoute  de  l'acétate  de  soude  et  l'on  fait  bouillir,  le  fer  se  précipite 
complètement  insolubilisé.  On  filtre,  on  lave  le  filtre  et  on  parfait  un  volume  de 
100  centimètres  cubes. 

Avec  cette  liqueur  on  opère  comme  pour  les  sels  de  zinc. 

Chlorure  de  zinc.  ZnCl-.  Le  chlorure  de  zinc  peut  existera  l'état  anhydre 
et  à  l'état  hydraté. 

On  l'obtient  dans  le  premier  ■  état  en  faisant  agir  le  chlore  sec  sur  le  zinc 
métallique  réduit  en  feuilles  minces.  On  peut  aussi  l'obtenir  par  la  distillation 
d'un  mélange  de  bichlorure  de  mercure  et  de  limaille  de  zinc  ou  encore  en 
distillant  le  chlorure  hydraté  qui  commence  par  perdre  son  eau.  Ce  corps  peut 
se  sublimer  en  aiguilles;  il  est  très-avide  d'eau  et  peut  être  utilisé  comme  un 
déshydratant  énergique  :  c'est  ainsi  que,  chauffé  avec  l'alcool,  il  lui  enlève  une 
molécule  d'eau,  H^O,  et  donne  du  gaz  éthylène,  C^H'*. 

Le  chlorure  hydraté  s'obtient  en  dissolvant  dans  l'eau  le  chlorure  anhydre,  ou 
dans  l'acide  cbiorhydrique  le  zinc,  l'oxyde  de  zinc  ou  le  carbonate  de  zinc.  On 
l'obtient  encore  par  double  décomposition  du  sulfate  de  zinc,  soit  parle  chlo- 
rure de  calcium,  soit  par  le  chlorure  de  sodium  ;  dans  ce  dernier  cas  il  faut 
opérer  à  la  température  de  0  degré.  La  solution  concentrée  donne  une  masse 
blanche,  extrêmement  déliquescente,  qui  n'est  autre  que  le  chlorure  hydraté. 
On  a  décrit  un  hydrate  ayant  la  composition  ZnCl-,lPO.  Le  chlorure  anliydre 
forme  avec  l'alcool  absolu  dans  lequel  il  se  dissout  un  composé  cristallisé  cor- 
respondant à  la  formule  ZnCP,C^H^OH. 

L'action  de  l'ammoniaque  sur  une  solution  concentrée  et  chaude  de  chlorure 
de  zinc  a  pour  effet  de  donner  tout  d'abord  un  précipité  qui  se  dissout,  puis  la 
liqueur  donne  par  refroidissement  des  paillettes  cristallines  qui  ont  pour  compo- 
sition ZnCl%4AzH%H^0.  11  reste  en  dissolution  le  composé  ZnC1^2AzH'\  Ce 
dernier  composé,  ou  chlorure  de  zinc  ammoniacal,  est  celui  qui  se  dépose  sur 
le  zinc  des  éléments  Leclanché. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ce  composé  ou  ces  composés  avec  les  chlorures 
doubles  de  zinc  et  d'ammoniaque. 

On  a  décrit  un  premier  de  ces  derniers  chlorures  ayant  la  composition 
ZnClHAzH'Cl,  puis  un  second,  ZnCP.oAzH''Cl,  tous  deux  anhydres;  un  hydrate, 
ZnCP2AzH*Cl  -+-  IPO,  très-soluble  dans  l'eau,  et  enfin  un  autre  hydrate  soluble. 
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ZnClSAzH'Cl  +  ^H^'O.  Ces  produits  sont  quelquefois  employés  pour  décaper  les 
métaux  avant  leur  soudure.  r    j      r  t^     lo 

Le  chlorure  de  zinc  donne  avec  les  métaux,  potassium,  sodmm,  magnésmm 

y  rî'oTr,  ^^  ^.fr''''''''"'^'*^'  ''  représentés  par  les  formules  :  ZnClS2K(: 
—  ZnCP2NaCl  -+-  oll^'O  —  ZnGlM\IgCI^  -+-  GIl-'O. 

Les  solutions  de  chlorure  de  zinc  dissolvent  la  soie  et  non  la  laine  •  celte 
propriété  est  utihsée  dans  l'essai  des  tissus.  Le  chlorure  de  zi,.c  dissout  encore 
le  cmvre  et  non  1  argent.  Cette  solution  saturée  d'iodure  de  potassium  consti- 
tue le  réactif  de  Schuhe  employé  en  histolo^ne. 

Pharmacologie.  Le  sel  employé  en  médecine  doit  être  préparé  avec  beaucoup 
de  som  par  le  procédé  suivant  :  on  dissout  100  parties  de  zinc  dans  de  l'acide 
cldorhydrique  pur  étendu  de  deux  fois  son  volume  d'eau.  Dans  la  solution  on 
fait  passer  un  courant  de  chlore  pour  peroxyder  le  fer;  on  chauffe  pour  chasser 

excès  de  chlore  et  on  fait  macérer  avec  un  peu  d'oxyde  de  zinc  qui  déplace  le 
1er  a  1  état  de  peroxyde  ;  on  filtre  sur  de  l'amiante  et  on  évapore  jusqu'à  ce 
qu  on  puisse  couler  en  plaques.  ^ 

Le  chlorure  de  zinc  est  principalement  employé  pour  l'usage  externe,  comme 
caustique,  pour  cautériser  les  plaies  cancéreuses,  les  lupus,  etc.  On  l'utilise 
aussi  en  injections  uréthrales  et  vaginales  pour  combattre  les  écoulements  •  il 
peut  a  cet  effet  être  introduit  dans  des  bougies  ou  des  pessaires. 

On  l'a  administré  quelquefois  à  l'intérieur  :  quelques  gouttes  de  la  solution 
saturée  dans  une  potion  de  120  grammes  dans  des  cas  de  cliorée  et  pour  corn 
battre  '"  •" 


la  migraine. 


Le  chlorure  de  zinc  possède  en  outre  des  propriétés  spéciales  qui  le  fout 
employer  dans  un  but  hygiénique.  C'est  ainsi  que  l'on  utilise  ses  propriétés  anti- 
putrides pour  conserver  les  cadavres.  On  l'utilise  aussi  comme  désinfectant  et 
cette  solution  spéciale  est  connue  en  Angleterre  sous  le  nom  de  solution  de 
Burnelt.  Elle  est  ainsi  préparée  : 

Chlorure  de  zinc  londu 1000  grammes. 

Eau  distillée «qqq        _ 

.4cide  chlorhydrique  du  commerce \         50        _ 

Le  chlorure  de  zinc  a  encore  la  propriété  de  rendre  les  étoffes  incombustibles. 

Sulfates  de  zinc.  Le  zinc  forme  avec  l'acide  sulfurique  un  sulfate  de  zinc 
normal,  SO'^Zn,  qui  cristallise  avec  un  nombre  variable  de  molécules  d'eau  ;  des 
sulfates  basiques,  tels  que  :  le  composé  SO'Zn,5ZnO,  sulfate  tétrabasique,'puis 
SO*Zn,oZnO,  ou  sulfate  hexabasique.  On  connaît  en  outre  un  sulfate  acide  de 
zinc,  SO''Zn,SO*H^  -f-  8IP0,  et  enfin  des  sulflUes  doubles,  tels  que  ceux  qui 
résultent  de  la  combinaison  du  sulfate  normal  avec  des  sulfates  d'ammonium, 
de  potassium,  de  sodium,  de  ferrosum  ou  de  magnésium.  Avec  le  sulfate  d'alu- 
mme,  le  sulfate  de  zinc  peut  former  un  alun  zincique,  qui  a  pour  composition 
(S0*)^'AP,S0*Zn  4- 2411^0.  ^       ^        t  f 

Sulfate  de  zinc  normal.  Ce  composé  cristallise  à  la  température  ordinaire 
avec  7  molécules  d'eau:  sa  formule  est  donc  :  S0^Zn,7H^0.  Il  s'obtient  en  dis- 
solvant dans  l'acide  sulfurique  étendu  le  zinc,  son  oxyde,  son  carbonate  ou 
son  sulfure.  Dans  l'industrie,  on  grille  la  blende  (sulfure  de  zinc)  au  rouge 
sombre,  on  lessive  la  masse  et  on  fait  cristalliser. 

Préparation  du  sulfate  de  zinc  pur.  I"  On  peut  l'obtenir  en  dissolvant 
2  parties  dp  zinc  chimiquement  pur  dans  un  mélange  de  25  parties  d'acide 
sulfurique  pur  et  150  parties  d'eau  ; 
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2"  On  purifie  le  sulfate  commercial  qui  renferme  entre  autres  impuretés  des 
sulfates  de  fer  et  de  manganèse. 

Pour  cela,  après  avoir  dissous  le  sel  commercial  dans  l'eau  bouillante,  on  y 
fait  passer  un  courant  de  chlore  pour  peroxyder  le  fer,  ou  bien  on  y  ajoute  un 
peu  d'acide  azotique.  On  laisse  quelque  temps  sur  le  feu,  puis  on  ajoute  quel- 
ques gouttes  d'ammoniaque  pour  neutraliser  la  liqueur  et  un  peu  doxyde  de 
zinc.  On  laisse  en  contact  en  agitant,  le  fer  et  le  manganèse  sont  déplacés.  On 
filtre  et  on  évapore  à  pellicule,  ])uis  on  laisse  cristalliser. 

Propriétés.  Le  sulfate  de  zinc  cristallise  en  prismes  orthorliombiques  iso- 
morphes avec  le  sulfate  de  magnésie.  11  perd  dans  un  air  sec  de  l'eau  de  cristal- 
lisation en  s'effleurissont  ;  à  100  degrés,  il  perd  6IP0,  et  sa  septième  molécule  à 
200  degrés  seulement. 

Lesullate  de  zinc  se  dissout  dans  environ  1  fois  1/2  son  poids  d'eau  à  20  degrés. 
Sa  saveur  est  styptique.  Il  est  insoluble  dans  l'alcool  absolu.  Lorsqu'on  le  chauffe 
au  rouge  vif,  il  se  décompose  en  oxyde  de  zinc,  oxygène,  et  acide  sulfureux. 

Pharmacologie.  En  pharmacie,  le  sulfate  de  zinc  est  souvent  désigné  sous 
les  noms  de  couperose  blanche,  vitriol  blanc.  Il  possède  des  propriétés  astrin- 
gentes et  il  est  principalement  employé  pour  l'usage  externe.  On  l'a  essayé  à 
l'usage  interne  à  petites  doses  contre  la  cliorée,  et  on  l'a  anciennement  employé, 
soit  comme  fébrifuge,  antispasmodique  et  astringent,  à  la  dose  de  15  à  25  centi- 
grammes, ou  comme  vomitif,  à  celle  de  50  centigrammes  à  i  gramme. 

Aujourd'hui,  ses  principaux  emplois  sont  : 

1°  En  collyres,  à  la  dose  de  10  à  50  centigrammes  pour  100  grammes  d'eau. 
Le  collyre  au  sulfate  de  zinc  est  un  remède  très-populaire.  11  se  prépare  au 
moyen  de  4  grammes  de  ce  sel  (prix  10  centimes)  dans  1  litre  d'eau  de  rivière; 

2»  En  injections  dans  la  gonorrhée,  les  pertes  blauL-hes,  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes à  2  grammes  pour  150  grammes  d'eau  distillée; 

3°  En  lotions  diverses  à  doses  variables,  2  à  10  grammes  pour  500; 

¥  A  l'état  de  poudre  comme  errbin  contre  le  coryza.  Cet  usage  n'est  pas 
très-recommandable. 

Les  alcalis  caustiques  ou  carbonates,  les  sels  de  calcium,  de  baryum,  de  plomb, 
les  sulfures,  les  phosphates,  le  tannin  et  les  substances  astringentes,  le  vin,  le 
lait  décomposent  tous  le  sulfate  de  zinc,  et  p;ir  conséquent  sont  incompatibles 
avec  lui, 

'    En  terminant,  ajoutons  que  l'on  désinfecte  commodément  les  bains  sulfureux 
ayant  servi  en  y  dissolvant  100  grammes  de  sulfate  de  zinc  par  baignoire. 

Oxydes  ue  zixc.  L'oxyde  de  zinc  normal  a  pour  formule,  ZnO.  Ce  composé 
forme  deux  hydrates,  ZnO,H-0,  et  ZnO,2H-0. 

Berzélius  a  admis  l'existence  d'un  sous-oxyde,  que  la  plupart  des  chimistes 
ont  considéré  comme  étant  un  simple  mélange  de  zinc  métallique  et  d'oxyde 
de  zinc. 

L'oxyde  de  zinc,  ZnO,  se  rencontre  dans  la  nature,  particulièrement  "dans 
l'Amérique  du  Nord,  à  l'état  anhydre.  On  le  désigne  sous  le  nom  de  zdncite 
sparlatite,  sterlingite  ou  zinc  rouge,  à  cause   de  sa  couleur  rouge  due  à  une 
petite  quantité  de  sesquioxyde  de  manganèse. 

L'oxyde  de  zinc  artificiel  existe  sous  la  forme  amorphe  ou  sous  la  forme  cris- 
talline. 

Oxyde  amorphe.  C'est  un  corps  blanc,  pulvérulent,  léger,  ayant  la  remar- 
quable propriété  de  devenir  jaune  citron  quand  on  le  chaufiè,  et  de  reprendre 
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sa  couleur  blanche  par  refroidissement.  Chauffé  au  rouge  vit,  il  acquiert  des 
propriétés  phosphorescentes  et  répand  alors  une  lueur  blanchâtre  dans  l'obs- 
curité; celte  lueur  dure  assez  longtemps. 

L'oxyde  de  zinc  est  infusible  et  très-peu  volatil. 

Préparation.  L'oxyde  de  zinc  s'obtient  par  voie  sèche  ou  p:tr  voie  humide. 
1°  Par  voie  sèche;  il  se  produit  par  oxydation  directe  du  métal  à  haute  tempé- 
rature. On  place  le  zinc  dans  un  creuset  légèrement  incliné  et  on  chauffe  au 
rouge  vif.  Le  métal  répand  des  vapeurs  qui  brûlent  avec  un  vif  éclat  en  donnant 
un  oxyde  très-léger  qui  s'élève  sous  forme  de  flocons  blancs,  autrefois  appelés 
nihil  album,  pomplioUx,  lana  phibsopliica,  et  en  même  temps  il  se  dépose  sur 
le  creuset  un  produit  un  peu  plus  dense  que  l'on  enlève  au  fur  et  à  mesure  de 
sa  production.  Ce  dernier  produit  n'est  pas  pur;  il  renferme  dos  parcelles  de 
zinc  métallique.  C'est  cette  substance  qui,  préparée  en  grand  dans  l'industrie,  est 
désignée  sous  les  noms  de  fleurs  de  zinc  ou  blanc  de  zinc. 

Pour  purifier  ce  produit,  on  le  lave  à  plusieurs  reprises  avec  de  l'eau. 
2"  Par  voie  humide.  Cette  préparation  consiste  à  décomposer  par  la  chaleur 
un  conqjosé  de  zinc  préalablement  obtenu  par  voie  humide,  tel,  par  exemple 
que  le  carbonate.  On  obtient  ce  dernier  en  décomposant  une  solution  de  sulfate 
de  zinc  par  du  carbonate  de  soude  :  le  carbonate  de  zinc  insoluble  se  précipite. 
Il  faut  oin'rer  dans  des  liquides  bouillants  et  verser  en  mince  filet  la  solution 
zinci(pie  dans  celle  de  carbonate.  On  laisse  déposer,  on  lave  par  décantation,  on 
sèche  et  on  calcine  au  rouge  sombre  dans  un  creuset  de  terre  et  couvert. 

Oxyde  cristallisé.  L'oxyde  de  zinc  cristallisé,  qui  ressemble  à  celui  de  la 
nature,  peut  s'obtenir  par  bien  des  procédés.  On  peut  le  préparer  en  chauffant  au 
rouge  blanc  l'oxyde  amorphe  dans  un  courant  d'oxygène  ou  d'hydrogène,  en 
faisant  en  sorte  cpie  le  dégagement  de  ce  dernier  gaz  soit  très-lent,  car  autre- 
ment on  obtiendrait  du  zinc  métallique. 

L'oxyde  de  zinc  n'est  réduit  qu'exceptionnellement  par  l'hydrogène.  La  cha- 
leur, au  contraire,  au  rouge  vif,  le  décompose  en  zinc  métallique  et  en  oxyde 
de  carbone. 

L'oxyde  de  zinc  est  une  hase  puissante.  11  est  insoluble  dans  l'eau. 
Usaijes.  Le  principal  emploi  de  l'oxyde  de  zinc  ou  blanc  de  zinc  se  fait  dans 
la  peinture  pour  remplacer  le  carbonate  de  plomb  ou  céruscc  Les  avantages 
qu'il  présente  à  ce  point  de  vue  sont  nombreux;  le  plus  important  est  sans 
conteste  celui  d'éviter  les  nombreux  accidents  toxiques  dus  au  plomb,  soit  pen- 
dant la  fabrication  ou  le  broyage  et  les  emplois  divers  de  la  céruse.  Un  second 
avantage  qu'il  offre,  c'est  de  ne  pas  noircir  sous  l'influence  des  émanations  suif- 
hydriques,  comme  le  font  les  couleurs  à  base  de  plomb.  Il  faut  toutefois,  si 
l'on  veut  obtenir  ces  deux  avantages,  ne  pas  faire  usage  d'huiles  rendues  sicca- 
tives par  des  composés  plombiques.  Les  huiles  de  lin  peuvent  aujourd'hui,  au 
moyeu  d'autres  composés,  par  exemple  le  borate  de  manganèse,  acquérir  des 
propriétés  siccatives  égales,  sinon  supérieures,  à  celles  qui  leur  étaient  commu- 
niquées par  la  litharge.  En  revanche,  la  peinture  au  blanc  de  zinc  recouvre 
moins  bien  que  celle  à  base  de  céruse. 

Acétate  de  zinc     L'acétate  de  zinc  est  un  corps  blanc  cristallisé  en  lames 

incolores  et  nacrées.  Il  est  très  soluble  dans  l'eau.  Sa  saveur  est  très-styptique. 

On  le  préj)are  en  saturant  de  l'acide  acétique  de  1,05  de  densité  par  de  l'oxyde 

ou  du  carbonate  de  zinc.  On  filtre,  on  évapore  à  pellicule  et  on  laisse  cristalliser. 

On  l'a  utilisé  jadis  au  lieu  et  place  du  sulfate  de  zinc.  Il  se  forme  dans  cer- 
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taines  préparations,  lorsque  par  exemple  on  mélange  pour  injections  du  sulfate 
de  zinc  avec  de  l'acétate  de  plomb. 

Valériajiate  de  zi.nc.  Le  valériauate  de  zinc  s'obtient  en  saturant  par  de 
l'oxyde  ou  du  carbonate  de  zinc  une  solution  aqueuse  d'acide  valérianique.  On 
prend  d  abord  1  partie  d'acide,  on  y  ajoute  30  à  55  parties  d'eau  et  on  sature 
avec  un  excès  du  composé  zincique  en  s'aidant  de  la  clialeur;  puis  on  liltrc  et 
par  refroidissement  il  se  forme  des  cristaux  de  valérianate  de  zinc.  On  concentre 
les  eaux  mères  pour  obtenir  une  nouvelle  dose  du  produit. 

Le  valérianate  de  zinc  se  présente  sous  forme  de  paillettes  brillantes,  légères  et 
nacrées,  ayimt  un  peu  l'aspect  de  l'acide  borique,"  mais  possédant  l'odeur  spéciale 
caractéristique  de  l'acide  valérianique  et  des  valérianates.  Ce  sel  est  neutre, 
soluble  dans  50  fois  son  poids  d'eau  à  la  température  orduiaire,  plus  soluble  à 
chaud.  Il  est  soluble  en  outre  dans  l'alcool.  Sa  saveur  est  astringente.  Lorsqu'on 
le  chauffe,  il  fond,  puis  se  décompose.  La  dissolution  aqueuse  portée  à  l'ébulli- 
tion  se  décompose  en  acide  valérianique  qui  se  volatilise  et  en  valérianate  basique 
qui  reste  dans  la  liqueur. 

Pharmacologie.  Le  valérianate  de  zinc  est  préconisé  comme  antispasmo- 
dique. Il  agit  directement  sur  le  système  nerveux.  On  l'administre  le  plus  sou- 
vent sous  forme  de  pilules,  mélange  à  un  excipient  approprié,  à  la  dose  de  10 
à  50  centigrammes  par  jour,  dans  les  névralgies  faciales,  la  migraine  et  le 
satyriasis. 

M.  Ilerpin  l'a  essayé  sans  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  de  l'épilepsie. 

Toxicologie  du  zlnc.  Les  sels  de  zinc  sont  vénéneux,  et  comme  ils  sont 
très-répandus,  sulfate,  chlorure,  oxyde,  hydrocarbonate,  clqu'ih  sontemphyés 
dans  l'industrie,  les  arts,  la  peinture  et  la  photographie,  la  pharmacie  et  la 
médecine,  ils  ont  produit  souvent  des  empoisonnements,  soit  pour  avoir  donné 
naissance  à  des  méprises,  soit  pour  avoir  été  administrés  dans  une  intention 
criminelle.  Le  zinc  métallique  lui-même,  qui  est  employé  sur  une  grande  échelle 
dans  la  confection  d'ustensiles  et  objets  [de  ménage,  peut  provoquer  des  acci- 
dents, lorsqu'on  le  met  en  contact  avec  certaines  substances  alimentaires,  par 
exemple  celles  qui  sont  acides,  ou  bien  avec  des  boissons  acides  comme  le 
vin.  L'eau  ordinaire,  qui  est  légèrement  calcaire,  peut  être  conservée  sans 
inconvénients  dans  des  seaux  en  zinc,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'eau 
pluviale  qui  ottaque  ce  métal;  on  a  soupçonné  des  eaux  s'écoulant  de  toitures 
recouvertes  en  zinc,  d'avoir,  dans  certains  cas,  produit  des  empoisonnements. 
Les  accidents  les  plus  nombreux  qui  aient  été  produits  avec  les  sels  de  zinc 
résultaient  de  l'absorption,  par  suite  de  méprise,  de  sulfate  de  zinc  au  lieu  de 
sulfate  de  soude  ou  de  magnésie. 

Le  zinc,  comme  tous  les  métaux  usuels,  au  reste,  peut  exister  normalement 
en  petites  quantités  dans  l'économie. 

Lorsqu'on  ingère  des  doses  un  peu  élevées  de  sels  de  zinc,  le  premier  effet  est 
de  produire  des  vomissements  énergiques  qui,  le  plus  souvent,  suffisent  à  éliminer 
le  poison.  Ces  vomissements  sont  quelquefois  suivis  d'évacuations  alvines  ou  san- 
guinolentes. A  dose  plus  faible,  les  composés  solubles  du  zinc  présentent  quelque 
analogie  d'action  sur  l'économiie  avec  les  sels  de  cuivre  et  de  cadmium.  Ils  sont 
rapidement  absorbés  et  se  transforment  probablement  en  albuminates.  Le  métal 
se  répand  dans  tout  l'organisme  et  s'élimine  peu  à  peu  par  les  urines.  Les 
sulfate  et  chlorure  de  zinc  sont  irritants,  et  le  dernier  est  très-corrosif. 

La  recherche  toxicologique  du  zinc  s'effectue  sur  les  organes  habituellement 
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soumis  à  l'investigalion  des  experts,  estomac,  foie,  rate,  etc.  Le  procédé  le  plus 
rationnel  de  destruction  des  matières  organiques  est  celui  qui  consiste  à  atta- 
quer les  matières  par  le  chlorate  de  potasse  et  l'acide  chlorhydrique. 

La  i-echerche  du  zinc  et  son  dosage  se  pratiquent  ensuite  par  les  procédés  que 
nous  avons  indiqués  plus  haut. 

On  ne  doit  pas  oublier,  dans  les  recherches  toxicologiques  du  zinc,  que  le 
sulfate  de  zinc  est  fréquemment  employé  en  médecine,  et  que  le  chlorure  de 
zinc  est  usité  comme  liquide  conservateur.  Ch.  Blarez. 

ZI«JC-ÉTU1LE.  {CAiy-Zn.  S'obtient  par  l'acljon  du  zinc  à  150  degrés, 
sur  une  solution  d'iodure  d'élhyle  dans  l'éther,  ou  en  chauffant  modérément 
parties  égales  d'iodure  d'éthyle  et  de  zinc-sodium  dans  une  atmosphère  d'acide 
carbonique.  On  décompose  par  la  chaleur  l'iodure  G^H^  Znl  formé  et  le  zinc- 
éthyle  distille.  C'est  un  liquide  incolore,  bouillant  à  118  degrés,  de  densité 
1,18  à  18  degrés;  il  s'enllamme  à  l'air,  brûle  avec  une  flamme  blanche.  L'oxy- 
dation lente  de  sa  solution  éthérée  donne  de  l'élhylate  de  zinc  {CHl'-0)-Zn;  le 
soufre  transforme  la  même  solution  en  mercaptide  de  zinc  (C-H=^S)^Zn.  Au 
contact  de  l'eau,  le  zinc-éthylc  se  décompose  immédiatement  en  hvdrate  de 
zinc  et  en  éthane.  L  "  jjj; 

xixc'-ni^'rriiVLf;.  (Cll'')-Zn.  Se  forme  j)ar  action  du  zinc  sur  l'iodure  de 
mélhyle.  Liquide  incolore,  bouillant  à  40  degrés,  s'enllamme  au  contact  de  l'air; 
sa  densité  =  1,386  à  10  degrés.  L.  }j2s_ 

ZixuAitiS  oa  TSIGAIV'ES.     Voij.  ANTHROPOLOGIE,  p.  288,  et  France. 

/I\'GIBER  {Zlngiber  Gaertn.).  Genre  de  plantes  Monocotylédones,  qui  a 
donné  son  nom  au  groupe  des  Zingibéracées  dans  la  famille  des  Scitaminées  et 
dont  l'espèce  type,  Z.  offtcinalis  Roscoc  {Amomum  Zlngiber  L.)  est  bien  connue 
sous  le  nom  vulgaire  de  Gingembre  {voij.  ce  mot).  Ed.  Lef. 

ZINGIBÉRACÉES  {Ziïigiberacœ  Rich.).  Groupe  de  végétaux  Monocotylé- 
dones, élevé  par  A.  Richard  au  rang  de  famille,  mais  qui  ne  forme  plus  aujour- 
d'hui qu'une  tribu  de  la  famille  des  Scitaminées  {voy.  ce  mot).  Ed.  Lef. 

zi\:v  (Johann-Gottfried).  Né  à  Ansbach,  le  4  décembre  1727,  mort  à  Got- 
tingue  le  C  avril  1759,  fut  professeur  extraordinaire  de  médecine  et  directeur 
du  jardin  botanique  à  Goltingue.  Son  nom  a  été  immortalisé  par  l'ouvrage 
suivant  :  Descriplio  anatomica  oculi  liuniani  iconibus  iUustrata.  Gottin^ue, 
1755,  in-4°;  nouv.  édit.,  par  Wrisberg,  ibid.,  1780,  in-4°.  L.  Hin. 

zii\:>i  (Zo.NE  de).     Voy.  Corps  vitré. 

ziPHiiDÉfS.  Sous  le]  nom  de  Ziphiidés,  on  désigne  une  famille  de  Céta- 
cés comprenant  des  animaux  d'assez  grande  taille  qui  se  placent  entre  les 
Cachalots  et  les  Dauphins  [voy.  ces  mots  et  le  mot  Cétacés)  et  qui  se  font 
remarquer  par  la  conformation  bizarre  de  leur  crâne,  presque  toujours  pro- 
longé en  un  rostre  solide  et  par  le  petit  nombre  de  leurs  dents,  réduites  à  une 
ou  deux  paires,  implantées  dans  la  mâchoire  inférieure.  Dans  ces  groupes 
prennent  place  sous  quelques  espèces   fossiles,  un  certain  nombre  d'espèces 
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actuelles  que  l'on  répartit]en  plusieurs  genres,  Hijperoodon,  Ziphiiis,  Berardius, 
Dioplodon  et  Mesoplodon. 

Les  Hyperoodo72s  ne  [possèdent  à  l'Age  adulte  qu'une  ou  quelquefois  deux  paires 
de  dents  pointues  à  la  mâchoire  inférieure,  les  autres  dents  étant  rudimentaires 
et  caduques  ;  leurs  vertèbres  cervicales  sont  soudées  par  leur  corps  et  par  leurs 
apophyses  épineuses,  et  leurs  os  maxillaires  portent  deux  doubles  crêtes  osseuses 
s'élevant  comme  une  double  muraille  et  soutenant  latéralement  une  masse  de 
substance  huileuse  située  en  avant  des  narines.  Cette  accumulation  de  graisse 
donne  à  la  région  frontale  une  forme  renllée.  De  chaque  côté  de  la  tête  et  sur  la 
gorge  la  peau  est  fortement  plissée,  mais  partout  ailleurs  elle  est  lisse  et  bril- 
lante; sa  couleur  est  noire  sur  les  parties  supérieures,  plus  claire  sur  les  paities 
inférieures  du  corps  qui  se  termine  par  une  nageoire  assez  développée,  les 
nageoires  antérieures  étant  au  contraire  fort  réduites. 

L'IItjperoodon  rostratitm  (Chemn.),  qui  mesure  de  ()  à  8  mètres  de  long, 
habite  d'ordinaire  le  nord  de  l'Océan  Atlantique,  mais  vient  parfois  se  faire 
prendre  sur  les  côtes  de  la  Norvège,  de  l'Angleterre,  du  Danemarck,  des  Pays- 
Bas  et  de  la  France  et  pénètre  même  accidentellement  jusque  dans  la  Médi- 
terranée. Ses  mœurs  sont  [)eu  connues  :  on  sait  seulement  qu'il  se  nourrit  de 
Sèches,  d'Holothuries  et  de  petits  poissons  et  qu'on  trouve  souvent  des  milliers 
de  ces  animaux^  dans  son  estomac. 

Cette  espèce  est  désignée  souvent  sous  le  nom  vulgaire  de  Biitz.kopff[vie  cer- 
tains naturalistes  modernes  ont  transporté  à  tort  au  Globicephaliis  globiceps. 

Chez  les  Cétacés  qui  constituent  le  genre  Zlphius  de  G.  Cuvier,  la  mâchoire 
inférieure  est  pourvue  de  deux  dents  terminales  seulement  et  les  maxillaires  ne 
portent  point  de  crêtes  osseuses  aussi  développées  que  chez  les  Hyperoodons, 
mais  la  tète  cunéiforme,  terminée  par  une  rostre  très-aiguë  en  avant,  porte 
en  dessus  de  vastes  cavités  remplies  de  graisse;  le  vomer  offre  une  structure 
toute  particulière,  étant  comprimé  latéralement  et  rende  vers  la  base  en  une 
lubérosité  dont  le  tissu  compact  contraste  avec  la  texture  spongieuse  des 
autres  os  du  crâne;  enfin  les  six  premières  cervicales  sont  soudées,  mais  avec 
leur  corps  seulement  et  la  septième  est  libre. 

Ces  animaux  dont  la  taille  est  un  peu  inférieure  à  celle  des  Hyperoodons,  ont 
été  réputés  en  plusieurs  espèces  dont  une  seule  jusqu'ici  parait  bien  définie. 
Nous  voulons  parler  du  Ziphitis  cavlrostris  (G.  Cuvier),  qui  avait  été  d'abord 
considéré  comme  une  espèce  éteinte,  mais  qui  appartient  en  réalité  à  la  faune 
actuelle  et  se  trouve  à  peu  près  dans  les  mêmes  régions  que  le  Cachalot  vulgaire 
(voy.  le  mot  Cachalot).  Des  Ziphius  cavirostris  ont  été  capturés,  en  effet,  sur 
les  côtes  du  département  des  Bouches-du-Rhône  et  de  la  Corse,  dans  l'océan 
Indien,  dans  les  parages  du  cap  de  Bonne-Esperance,  dans  le  bassin  d'Aicaclion, 
sur  les  côtes  des  îles  Shetland,  etc.,  et  ont  été  décrits  sous  les  noms  iVHyperoodon 
de  Corse,  d'IIyperoodon  de  Doianat,  de  Ziphius  indiens  et  de  Petrorrhynchiis 
capensis.  D'autres  Cétacés  du  même  genre,  mais  se  rapportant  peut-être  à  une 
autre  espèce  [Ziphius  Gervaisi,  Cuv.)  ont  été  pris  les  uns  sur  les  côtes  de 
l'Hérault  les  autres  près  de  Buenos-Ayres  et  sur  les  côtes  des  îles  Chatnam. 

E.  OUSTALET. 

BiniioGRAPHiE.  —  Cuvier  (G.)-  Ossements  fossiles,  1823,  t.  V,  1'"  série,  p.   350  et  pi.  27, 

Q„^  5  Gervais  et  VON  Beneden.  Oste'ogr.  des  Cétacés,  p.  565,  pi.  18  tt  21.  —  Fischer  (P.). 

Cétacés  du  sud-ouest  de  la  France.  In  Actes  de  la  Soc.  linn.  de  Bordeaux,  1881.  i"  série, 
t.  V,  p.  100  et  193.  E.  G. 
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dans  1  eau    dans  les  alcalis  caustiques  et  les  acides;  sa  densité  est  de  4  55  à 

m,!"  17T-ZI  T    '"''  '^'''^'  ''  ^'^^'  *^^'^-^I-'  «'le  forme  un  l' drat 
qui,  secho  a  100  degrés,  renferme  ZrO'-IP  (analogue  à  SiO^H^  et  à  l'acide   arb 
nique  hydraté  hypothétique  CO^H^).  "   et  a  1  acide  carbo- 


«RCO^'iUM.     Zr  =  89,5  (ou  90).     Isolé  par  Berzélins  en  1824-  c'e.t  un 

n    sl'ùiT  r'  "7  et  pulvérulent;  il  ne  devLt  guère  brillant  sous   e  L" 

m^sor  C.istalin,,!  soprésenteen  larges  lamelles  dures,  brillantes  fra exiles  1 

densue  est  de  4,1    .  Moins  lUs.ble  que  le  silicium  pulvérulent,       li û    "au  deT 

ous  du  rouge   11  est  pyrophorique.   Les  acides  nitrique  et    ulfariqu    ne  1  a 

ure  au  rouge,  1  eau  regale  le  dissout  rapidement  à  chaud;  lacide  fluorique,  à 


L.  ïh. 


ZIXVPHIQIIK  (Acide).     Le   bois  du  Jugulier   iZizimlms  mtivn    Tln.fnnf 

t..nc.  lans  lanliqu.to,  Galion  et  Av.cenne  vantaient  les  propriétés  théraoeu 
Uques  du  fruu  et  des  feuilles  du  Jujubier  sauvage  (Zh,,/..  ^/L^,  ,  zt^ 
lotus  àe  Des  ont  s./,,  des  Arabes),  tandis  qu'ils  considéraient  comm  inerte 
Juguber  cultivé.  L'extrait  a  coolique,  fourni  par  le  bois  des  Jujubiers,  est .  è  - 
soluble  dans  1  eau;  il  possède  une  saveur  astringente,  légèrement  sucrée,  suivie 
d  une  amertume  non  desagréable.  11  renferme  des  princq,es  cristallisables,  à 
re  ct.ou  acide,  susceptibles  de  se  combiner  aux  bases  piur  former  des  se  s, 
notamment  :  r  t  j. 

Un  principe  cristallisable,  l'acide  zizyphiqiie; 

Un  principe  incristallisable,  acide  zizypho-tannique  (tannin  du  Jujubier]  ■ 
I  ne  petite  quantité  de  matière  sucrée; 
Des  sels  de  fer  et  de  chaux. 

L'étude  de  tous  ces  corps  est  [à  reprendre  (Latour,  Examen  du  bois  et  de 
l  extrait  du  Jujubier  cultivé) .  t:DME  Bourgoia" 

ziZYPiirs  {Zizyphus  Tourn.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Rham- 
nacees,  qui  a  donné  son  nom  au  groupe  des  Zizyphées.  Ce  sont  des  arbres  ou 
des  arbustes,  tantôt  dressés,  tantôt  sarmenteux  ou  couchés,  le  plus  ordinaire- 
ment armés  d'aiguillons  arqués.  Les  feuilles  sont  alternes  et  stipulées;  les  fleurs 
disposées  en  cymes  axillaires,  ont  une  périanthe  double  pentamèrê  qui  peut 
manquer  quelquefois,  et  cinq  élamines  à  anthères  introrses.  L'ovaire,  bi  ou 
quadriloculaire,  devient  à  la  maturité  une  drupe  ovoïde  ou  globuleuse,  dont  le 
noyau  osseux  renferme  une  ou  deux  graines  albuminées. 

Les  Ziz.yphus  sont  répandus  dans  toutes  les  régions  chaudes  du  obbe 
L'espèce  type,  Z.  vulgaris  Lamk,  est  bien  connue  sous  le  nom  vul^^aire  de 
Jujubier  {voy.  ce  mot).  ^^    j^ 

ZOAMYI.ÏÏV-E.  On  donne  quelquefois  ce  nom  aux  substances  •  amvloïdes 
[voy.  Amyloïde).  t     „•'. 
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ZOAI^THAIRES  [Zoaiitharia  M.-Edw.)-  Animaux  marins  formant,  dans 
l'embranchement  des  Cœlentérés,  le  deuxième  ordre  de  la  classe  des  Anthozoaires 
ou  Coralliaires.  Leurs  représentants,  voisins  des  Cténocères  [voy.  ce  mot),  en 
diffèrent  autant  par  la  structure  de  leurs  polypiers,  quand  ils  existent,  que  par 
le  nombre  et  la  disposition  de  leurs  tentacules.  Ceux-ci,  généralement  snnples, 
et  au  nombre  de  6,  12,  24,  ou  un  multiple  de  6  ou  de  4,  forment,  autour  de 
l'ouverture  buccale  des  polypes,  des  cycles  alternant  entre  eux  et  correspondant 
à  un  nombre  équivalent  de  cloisons  radiaires  [replia  mésentéroïdes)  qui  divisent 
la  cavité  gastro-vasculaire. 

Les  Zoanthaires  sont  dioïques,  c'est-à-dire  que  les  sexes  sont  séparés  sur  des 
individus  ou  sur  des  colonies  différentes;  on  connaît  cependant  quelques  formes 
hermaphrodites.  11  se  divisent  en  trois  groupes  :  les  Actiniaires  ou  Malaco- 
dermés,  les  Antipathaires  et  les  Madréporaires. 

1°  Actiniaires.  Tous  les  Zoanthaires  de  ce  groupe  ont  le  corps  mou,  dépourvu 
de  toute  espèce  de  formations  squelettiques.  Les  tentacules,  rétractiles  ou  non, 
sont  tantôt  simples,  tantôt  rameux  ou  muUifides. 

Comme  formes  principales,  nous  mentionnerons  VAnemouia  sulcata  M.-Edw. 
{Acdnia  sulcata  Penn.)  ou  Matrona  di  mare  des  pêcheurs  de  Tricste,  \' Actinia 
equina  L.,  commun  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée  où  on  l'appelle  vulgaire- 
ment Cul  de  cheval  Pisseuse  (Cul  de  cavallo,  Cazzo  rosso  des  Italiens)  et  le 
Cerianthus  membranacetis  i.  Ilaime  [Tubularia  membranaceaSpAl.) ,  magni- 
fique espèce  désignée  par  les  pécheurs  sous  le  nom  de  Marguerite  de  mer,  a 
cause  des  vives  couleurs  dont  elle  est  parée  et  qui  varient  du  violet  pur  au  rose 
et  au  jaune  brunâtre,  avec  les  tentacules  très-nombreux  et  annelés  de  vert  {voy. 
Cérunthe,  l'"^  série,  t.  XXV,  p.  506). 

2°  Antipathaires.  Dans  ce  groupe,  les  polypes  n'ont,  en  général,  que  six 
tentacules  simples,  très-courts  et  non  rétractiles.  Ils  forment,  par  leur  réunion, 
des  polypiers  simples  ou  ramifiés,  pourvus  d'un  axe  corné,  ordinairement  de 
couleur  noire,  que  recouvre  un  cœnenchyme  de  consistance  molle,  parsemé  de 
cils  vibratiles.  L'espèce  la  plus  importante  est  VAntipathes  subpinnata  E\\., 
qui  se  rencontre  dans  la  Méditerranée  et  qui  est  connue  sous  le  nom  vulgaire  de 
Corail  noir. 

5»  Madréporaires.  Ces  Zoanthaires,  désignés  en  général  sous  le  nom  de 
Madrépores,  constituent,  par  leur  réunion,  des  polypiers  solules,  incrustés  de 
calcaire,  dont  quelques-uns,  par  leur  développement  rapide,  sont  arrivés  à 
former  des  récifs  et  même  des  îles  d'une  étendue  considérable.  La  formation 
de  ces  polypiers,  d'ailleurs  assez  compliquée,  s'opère  de  la  manière  survante  : 
chaque  calice  ou  thèque,  c'est-à-dire  la  demeure  de  chaque  individu  ou  polype, 
en  s'incrustant  de  carbonate  de  chaux,  forme  ce  qu'on  appelle  la  muraille,  de 
laquelle  partent,  en  rayonnant  vers  l'intérieur,  des  lamelles  verticales  [cloisons 
ou  septa),  qui  pénètrent  dans  les  intervalles  des  replis  de  la  cavité  gastro-vascu- 
laire. Ces  lamelles  font  souvent  saillie  au  dehors  de  la  muraille  sous  forme  de 
côtes;  elles  se  développent  d'abord  au  nombre  de  six  ou  de  huit,  entre  lesquelles 
viennent  s'intercaler,  suivant  des  lois  données,  de  nouvelles  cloisons.  Les  pre- 
mières se  prolongent  en  général  jusqu'au  milieu  du  calice  où  elles  se  soudent 
entre  elles  pour  constituer  une  colonne  centrale,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de 
Columelle,  et  qui  estparfois  entourée  d'un  cercle  de  baguettes  verticales  on  palis, 
fixées  seulement  à  la  base  des  cloisons;  ces  dernières  sont  souvent  réunies  entre 
elles  par  des  saillies  coniques,  appelées  synapticules.  Entre  les  cloisons  peuvent 
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formenfr''-'';  "«"^J'r^^^^^P^titcs  lames  transversales  ou  dissepimenta,  nui 
loiment  le  point  de  départ  du  tissu    cellulaire  intersepial.   Enfin,  les  ca  ici. 
Zrr  J""'"'  '''''''''''  nUérieurement  par  des'la.es  horizonta 
0  ,  ^^'''''  '"  '''"^''  superposés,  et  l'ensemble  de  toutes  les  partie 

pluies  dont  nous  venons  de  parler  est  d'ordinaire  entouré  par  une  lame  „ 
imue  que  on  nomme  VépUkè.ue.  En  résumé,  le  tissu  dur'ou  sde>enchne 
qui  constitue    e  polypier  des  Madréporaires,   donne  naissance  à  des  appa' ^ K 

^IjnapUades,  les  rf«s.;.^.«ento,  les  ;;/a^c/.ers  et  Vépithègue.  Mais  toutes'  e 
parties  ne  se  trouvent  réunies  dans  aucune  espèce  et  les  polypiers  les  p Ta  com 
pliques  ne  présentent  jamais  plus  de  sept  de  ces  appareils  ^ 

pores  ]e'^"L'l  /'^''^^''.'^"'^''J^^^/f  ^^  "'"'-«iHe  sont  compacts  ou  parsemés  de 
ï";  ;i4  "'"""  "  ''"""^  ^"  '^"^  groupes  :  les  Perfores  et  les 
:,'(!•  ^''  I^'"'"^'''"'  *^"^  P«"''  type  le  genre  Madrepora  L.,  dont  on  con- 

Z::^'^Tr-'''''\  ^TT  '-''''  l-queUe/nous  mentionlels 
seulem  n  le  V.  cermcomcs  Lamk,  de  la  mer  des  Antilles  et  le  M.  muricata 
E  de  loeean  Indien.  Parmi  les /m;.e./bres,  qui  sont  extrêmement  nom! 
b  X  en  genres  et  en  espèces,  il  convient  surtout  de  citer  VA.npkiheUa  ol 
Ma  M.-Edw.  {Madrepora  oculata  L.,  Coralllum  album  Gualt.)  ou  Corail 
^/«.c,  quon  trouve  dans  le  nord  de  l'océan  Atlantique  et  dans  la  MédUer- 

Ed.  Lef. 
xoArvTiiKopic.     Fo/y.  LvcAKTunopiK. 

.       ZOÏDIXE.     Aom  donné  par  Bonjean  (de  Chambérv)  à  une  matière  colornnte 
violette,   accompagnant  la  glairine  contenue  dans  les  eaux  minérales   sulfu- 

Elle  se  présente  sous  forme  de  petites  paillettes  fortement  irisées,  d'un  beau 
viole  fonce;  elle  est  inodore,  insipide,  insoluble  dans  l'eau,  inaltérable  à  l'air 
et  a  la  lumière.  Elle  se  colore  en  rouge  jaunâtre  par  l'acide  nitrique,  en  rouge 
par  lacide  chlorbydrique,enrouge  sang  par  l'acide  sulfurique.  Les  alcalis  lui  font 
prendre  une  teinte  brune,  qui  vire  au  rouge  par  les  acides  énergiques.  Chauffée 
dans  un  tube  de  verre,  elle  se  décompose  sans  se  volatiliser  et  laisse  uu  résidu 
cliarbonneux  ;  pendant  celte  calcination,  elle  répand  une  odeur  de  corne  brûlée 
en  dégageant  des  vapeurs  ammoniacales.  Sa  composition  est  inconnue  (Boniean' 
De  kl  çjlcunne  des  eaux  minérales.  In  Journ.  de  pharm.  et  de  chimie,  t  XV, 

p.    o21       5      .  F  D 

^  L  ^'  Edme  BouRGom. 

ZOIUlDm'E.  Nom  donné  par  Berzélius  à  la  portion  de  l'extrait  de  viande 
qui  est  msoluble  dans  l'alcool,  la  partie^soluble  constituant  Vosmazome,  mélange 
de  plusieurs  principes  immédiats  plus  ou  moins  altérés.  E.  B. 

ZOXA.     Sy.noxnïmi^     Herpès  zosler,  fièvre  zoster.  Feu  sacré  (Borsieri).  Feu 
de  Saint  Antoine.  Ceinturon  s  ;cré.  Dartre  phivcténoïde  en  zone  (Alibert)  Sangle 
E.ysipèle  fustuleux.  - /^n/s  sacer,  cingulum  {hlm).  -  Shingles  (anglais). 
{^lemand     ''"^^'^'^'    ^"'^^^^^'^'^^'  G^'^'^'^'^'   Feuergiirtel,  Gûrlelausschlag 

DtFiMTioN.     Le   zona  est   une   affection  caractérisée  par   une   éruption  de 
placards  rouges,  surmontes  de  vésicules  suivant  le  type  de  l'herpès,  éruption 
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localisée  à  une  moidé  du  corps,  développée  sur  le  trajet  anatomique  des  filels 
nerveux  cutanés,  et  accompagnée  de  douleurs  névralgiques. 

Historique.  La  première  indication  du  zona  remonterait  à  Celse,  s  il  faut 
en  croire  Rayer  et  Rarensprung  qui  expriment  l'opinion  courante...  {De  re 
medlca,  lib.  V,  cap.  28,  par.  iv).  D'autre  part,  Erasmus  Wilson  admet  que  la 
description  de  l'auteur  latin  s'applique  au  lupus  non  exedens,  au  lupus  exulce- 
rans,  ou  à  certaines  formes  serpigiueuses  de  syphilodermes.  De  ces  interpré- 
tations, laquelle  est  lu  bonne?  L'obscurité  du  texte  ne  permet  pas  de  trancher 
la  question.  Vers  la  même  époque  (premier  siècle  de  l'ère  chrétienne)  on  trouve 
deux  brèves  indications,  l'une  dans  Pline  l'Ancien  :  Jgnis  sacri  plura  sunt 
gênera,  inter  qitœ  médium  hominem  amhiens  zoster  appeUatur,  qui  enecat 
si  cinxerit;  l'autre  dans  Scribonius  Largus  :  Zona  quam  Gncci  soTrïnra 
dicunt. 

11  faut  arriver  au  seizième  siècle  pour  retrouver  une  mention  de  la  maladie. 
Gorrœus  (.lean  de  Gorris  I")  dit  :  Est  autem  zona  ignis  sacri  species,  quœ 
médium  amhit,  cingilque:  dicitur  alio  noniine  zoster.  Pendant  le  dix-huitième 
siècle  le  zona  est  mal  connu  :  Frédéric  Hoffmann  (1750),  Lorry  (1770)  le  dis- 
tinguent à  peine  de  l'érysipèle;  ce  dernier  eu  fait  un  érysipèle  chronique,  et 
esquisse  une  peinture  effrayante  des  effets  corrosifs  du  liquide  qui  sort  des 
phlyctènes;  il  le  confond  aussi  avec  certaines  urticaires,  quand  il  [)arle  de 
phlyctènes  se  développant  à  la  suite  de  gratlages.  Borsieri  (1780)  donne  une 
bonne  description  de  l'affection  qu'il  différencie  très-nettement  du  lupus  et  de 
l'érysipèle,  et  qu'il  classe  entre  ce  dernier  et  les  fièvres  éruptives.  Plus  récem- 
ment, Willan  (1808),  Alibert  (1822),  s'attachant  à  l'aspect  vésiculeux  de 
l'éruption  fout  rentrer  le  zona  dans  la  classe  des  lierpès  ou  dartres,  et  c'est 
sous  le  nom  d'herpès  zoster  qu'il  est  encore  couramment  désigné  dans 
les   ouvrages   classiques    de  Bazin,   de  Ilébra,    de   Kaposi,  de   Dùhring,   etc. 

L'unilatéralilé  du  zona  avait  frappé  les  anciens  auteurs,  et  l'on  connaît  la 
phrase  de  de  llaën  :  Ihcc  tamen  perpétua  lez  ut  ab  anteriore  parie  nun- 
quam  lineam  albam,  nunquam  a  postica  spinam  transcender  et.  Mais  c'est  à 
Bayer  (1855)  que  l'on  doit  la  première  étude  conq^lète  des  douleurs  névralgi- 
ques qui  sont  une  des  caractéristiques  du  zona,  et  qui  n'avaient  été  que 
sommairement  signalées  par  Mehlis  (1818).  Bomberg,  Heusinger,  Hébra  con- 
firment cette  observation.  Parrot  (1856)  publie  un  travail  très-intéressant  sur 
la  signification  des  douleurs  névralgiques,  et  déclare  que  le  zona  est  une  mani- 
festation toujours  secondaire  subordonnée  à  l'existence  d'une  névralgie.  Les 
divers  mémoires  de  Barensprung  (1861-1862-1865)  forment  l'étude  la  plus  dé- 
taillée du  zoua  au  point  de  vue  clinique  et  contiennent  la  première  démonstra- 
tion concluante  des  lésions  du  système  nerveux,  et  spécialement  des  ganglions 
spinaux  dans  le  cours  du  zona.  Depuis  lors,  un  certain  nombre  d'autopsies  ont 
été  pratiquées,  dont  les  premières,  dues  à  Charcot  et  Gotard,  à  Weidner,  à 
Waoner,  à  0.  Wyss,  à  Sattler,  à  Kaposi,  à  Chandelux,  plaidaient  en  faveur  de 
la  théorie  «an'^lionnaire.  Des  reclierclies  plus  récentes  dues  à  Lesser,  à  Pitres 
et  Yaillard,  à  Curscbmann  et  Eisenlohr,  à  Dubler,  tendent  à  modifier  les  théo- 
ries émises  il  y  a  vingt-cinq  ans;  nous  reviendrons  plus  loin,  en  détail,  sur  les 
lésions  anatomiques  et  sur  les  liypotbèses  qu'on  est  en  droit  de  formuler. 

Symptomatologie.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'éruption  du  zona  paraît 
d'emblée  sans  être  annoncée  par  le  moindre  symptôme;  le  plus  souvent  elle  est 
précédée  de  phénomènes  prodromiques,  de  durée  et  d'intensité  variables,  locaux 
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iX:,  r         ™'''^''  '^'?''''  """^  '''''''''''  ^'  "^^l«i«^'  des  frissonnements 

mCr    f'''T7"      '''^^""'  '^''^  '^'^^^''^'  i"^«"^"'^'  ^i-oubles  plus  ou 
mo  n     ccentues  des  fonctions  d.gestives,  anorexie,  nausées,  vonnssements,  bref 
un  syndrome  assez  banal,  tel  qu'il  se  rencontre  au  début  de  mainte  affe  tion 
embarras  gastnque,   ou   fièvre  éruptive   par  exemple.    Sur  cet   enseml      de' 
troubles  sans  signification  précise  tranche  un  syn,ptôme  d'une  valeur  capitale 
nous  voulons  dire  la  douleur.   Elle  se  manifJste'quelques  heures     cl      s 
ours,  voire  quelques  semaines  avant  le  début  de  l'éruplion,  et  revè    u  i  caïac 
tere  nevralg.que  très-net,  se  diffuse  sur  une  grande  surface,  ou  se  localis    en 
de    points  bien  détermmés,  points  de  division  ou  d  émergence  signalé    pa^ 
Valle.x  ;  c  est  ains.    dit  Kaposi,  que,  dans  le  zona  pectoral,  on  trouva  un  poi^ 
douloureux  au  vo.sui.ge  de  la  colonne  vertébrale,   là  où  sortent  les  "ne    e 
pos  erieures  des  ner  s  spinaux  ;  un  autre  point  dans  la  ligne  axillaire,  au  ni  ■    u 
de  la  courbure  la  plus  prononcée  des  côtes,  là  où  la  racine  antérieure  du  nerf 
intercostal  se  div.se  en  une  branche  profonde  et  une  branche  superficielle;  plus 
arement,  il  y  a  un  troisième  point  douloureux  sur  la  ligne  médiane  antéri  u  e 
le    douleurs  sont  quelquefois  si  vives  qu'elles  empêcirent  les  mouvemen  s  de 
dilata  ion   du  t  orax  et  peuvent  ainsi    simuler  une  pleurésie.  Cette  dou  eu 
nombre Ks     '""'"  ^""''  '"'  '""'  "^"^""  complètement  dans  un  certain 
Précédée  ou  non  ,1c  ces  signes  avant-coureurs,  l'éruption  du  zona  survient 
toujours  d  une  manière  aiguë  (Kaposi).   On  voit  se  former  des  plaques  orvthé- 
mateuses,  distantes  les  unes  des  autres,  et  séparées  par  des  intervalles  de  peau 
saine,  ovales,  ou  allongées,  à  grand  diamètre  horizontal,  dans  les  cas  de  zona   ' 
thoracique,  sur  lesquelles  se  développent  des  papules  rouges  miliaires,  rem- 
placées en  quelques  heures,  en  vingt-quatre  heures  au  plus,  par  des  vésicules 
du  volume  d  une  tête  d'épingle,  ou  d'un  petit  pois,  vésicules  transparentes,  à 
reflets  brillants,   perles;   dans  quelques  cas,  l'éruption  de  vésicules  se  fait  si 
rapidement  que   la   j,remière   période   érythémato-papuleuse  passe  inaperçue. 
Toutes   les   vésicules   d'une  même   plaque  sont  contemporaines  et  nettement 
distinctes  au  début,  selon  la  plupart  des  auteurs.    Barthélémy  admet  au  con- 
traire  la  possibilité  d'éclosions  successives  par   poussées,  moins  intenses,  de 
vésicules  sur  une  même  plaque  en  même  temps  que  paraissent  de  nouvelles 
plaques;  dou  la  juxtaposition  de  vésicules  perlées  au  milieu  de  vésicules  déjà 
desséchées  ;  elles  sont  en  nombre  variable  ;  tantôt  on  en  compte  seulement  trois 
ou  quatre,  tantôt  dix,  vingt,  trente;  c'est  une  question  de  siège;  le  zona  de  la 
lace  ou  du  cou  procède  par  plaques  plus  petites  et  à  vésicules  plus   discrètes 
que  celui  du  tronc  ou  de  la  fesse;  on  peut  en  outre  rencontrer  entre  les  plaques 
des  vésicules  isolées.  Quand  les  vésicules  grandissent,  elles  peuvent  devenir  con- 
lluentes,  fusionner  et  former  des  bulles,   voire  une  seule  large  bulle  saillante 
a  contour  polycyclique  ;  on  a  alors  le  type  de  Iherpès  phlycténoïde,  dont  la  valeur 
a  ete  longuement  débattue  par  les  dermatologistes  ;  dans  des  cas  assez  rares  le 
zona  au  heu  de  se  disposer  en  plaques,  se  groupe  en  cercles  comme  dans  l'herpès 
iris  (Ivaposi,  Wieii.  med.  Woch,  1875). 

Chaque  plaque  suit  un  développement  régulier.  Les  vésicules  restent  claires, 
Jimpides,  de  trois  à  cinq  jours,  et  au  maximum  de  développement  elles  repo- 
sent toujours  sur  une  base  rouge  qui  déborde  de  quelques  millimètres,  parfois 
de  1  a  i  centimètres,  les  limites  du  groupe  vésiculeux  :  puis  le  liquide  devient 
trouble,  purulent,  la  vésicule  se  flétrit,  se  ride,  s'affaisse,  se  dessèche  complète- 
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ment,  et  on  voit  se  former  une  croùtelle  brun  jaunâtre  ou  brun  foncé,  recou- 
verte de  l'enveloppe  vésiculaire;  dans  quelques  cas,  les  vésicules  en  se  dessécbant 
s'ombiliquent  exactement  comme  les  pustules  varioliques  (Ilébra).  Du  huitième 
au  douzième  jour  l'évolution  est  en  général  terminée;  les  croûtes  tombent 
laissant  des  plaques  rouges  qui  peuvent  disparaître  au  bout  de  quelques 
semaines  ou  de  quelques  mois,  après  une  période  de  légère  pigmentation  bru- 
nâtre ;  mais  souvent,  soit  qu'il  y  ait  excoriation  par  le  frottement  des  vêtements, 
ou  grattage  par  la  faute  du  malade  qui  ne  peut  résister  à  la  cuisson  locale,  et 
par  suite  formation  de  petites  exulcérations,  soit  même  sans  qu'il  y  ait  eu 
aucun  de  ces  légers  traumatismes,  il  reste  sur  lu  place  de  l'éruption  de  petites 
cicatrices  superficielles  arrondies,  soit  blanches,  soit  légèrement  dyschromiqnes, 
avec  centre  blanc  décoloré  et  périphérie  brunâtre,  qui  se  reconnaissent  par  leur 
groupement  en  plaques  allongées,  et  la  forme  arrondie  de  chacune  d'elles. 
Besnier  fait  remarquer  avec  raison  que  malgré  l'opinion  de  Kaposi,  le  zona 
simple  non  hémorrhagique  peut  laisser  ces  cicatrices  superlicielles  indélébiles. 
Dans  un  cas,  Barié  a  vu  des  vergetures  succéder  à  un  zona  intercostal  {Soc.  méd. 
(les  hôpitaux,  22  juin.  1888). 

Il  est  très-rare  que  l'herpès  zoster  se  compose  d'une  seule  plaque;  dans  ce 
cas  elle  est  souvent  peu  développée,  ne  porte  que  peu  de  vésicules,  et  sa  valeur 
nosologique  est  fréquemment  méconnue;  le  plus  souvent  il  y  en  a  plusieurs,  et 
le  nombre  en  est  très-variable;  en  général,  on  en  compte  de  cinq  à  dix,  parfois 
quinze,  vingt,  cinquante  et  plus,  disposées  suivant  des  lignes  déterminées  par  la 
situation  anatomique  des  nerfs;  chacune  d'elles,  sur  le  tronc  en  particulier,  a 
la  forme  allongée,  et  tantôt  elles  restent  distinctes,  ce  qui  est  la  règle,  tantôt 
elles  s'unissent  par  leurs  extrémités  de  manière  à  former  une  ligne  continue  ; 
mais  même  fusionné,  chaque  groupe  vésiculeux  conserve  comme  caractéristique 
son  rebord  périphérique  rouge  vif  ou  violacé;  les  groupes  d'ailleurs  ne  sont 
pas  tous  contemporains,  ils  peuvent  se  développer  par  poussées  successives 
pendant  une  à  deux  semaines,  de  telle  sorte  que  l'affection  peut  en  durer  trois 
ou  quatre. 

Telle  est  la  marche  normale  des  plaques  de  zona,  mais  elles  peuvent  présenter 
des  anomalies  en  sens  inverse;  tantôt  la  plaque  avorte  pour  ainsi  dire,  c'est  le 
zona  fruste;  elle  reste  à  l'état  érythémateux,  et  cette  rougeur  quasi  érysipéla- 
teuse  (Rose)  avec  douleurs  précursives,  avait  été  signalée  par  Bârensprung, 
Sachse,  etc.;  une  simple  desquamation  épidermique  atteste  la  fin  de  l'évolu- 
tion; ou  bien  les  papules  n'arrivent  pas  à  l'état  de  vésicules,  sont  petites, 
discrètes,  disparaissent  également  par  une  desquamation  rapide;  d'après  Kaposi, 
il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  de  zona  qui  ne  présente  des  groupes  incomplètement 
ou  tardivement  développés.  Inversement,  la  plaque  peut  subir  un  développement 
plus  intense  et  être  le  siège  de  complications  locales  plus  ou  moins  graves. 
Nous  avons  déjà  signalé  l'herpès  phlyclénoïde  ;  d'autres  fois  les  vésicules  devien- 
nent hémorrhagiques,  mais  ici  une  distinction  s'impose  ;  dans  tout  zoster  un 
peu  intense,  il  n'est  pas  rare  de  voir  un  certain  nombre  de  vésicules,  ou  même 
toutes  les  vésicules  d'un  ou  de  plusieurs  groupes  se  remplir  d'un  liquide  brun 
rouo-e,  ou  rouge  bleu  ;  la  congestion  a  été  plus  intense,  et  il  s'est  fait  une 
exlravasation  sanguine  par  diapédèse  ou  par  rupture  d'un  capillaire  ;  mais  ce 
n'est  pas  à  proprement  parler  le  zona  hémorrhagique;  dans  ce  dernier,  toutes 
les  plaques  sont  d'un  rouge  blafard  violacé  ;  comme  dans  un  cas  de  purpura, 
les  vésicules  sont  molles,  flétries,  et  contiennent  mêlées  à  la  sérosité  un  sang 
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noirâtre;    elles  se  rompent  aisément,   donnent   issue  à  une  matière   sanieuso 
sanguinolente,    et   sont    le   siège  d'ulcérations    atrocement  douloureuse     nui 
suppurent,  se  cicatrisent  difficilement,  lentement,  et  laissent  des  cicatrices  plus 
ou  moins  profondes,  pigmentées,    de  disposition  et   de  forme  caractéristiques 
Uansd  autres  cas,  soit  consécutivement  à  des  hémorrhagies  vésiculaires    soit 
primitivement,  il  se  fait  un  zona  gangreneux;   sous  chacune  des  vésicules  se 
lornie  une  petite  eschare  noirâtre,  bien  limitée,  et  l'ensemble  de  ces  eschares 
représente  exactement  la  forme  du  groupe  des  vésicules;  ces  eschares  devien^ 
nent  grisâtres,  tombent,  laissant  place  à  de  petites  exulcéralions  qui  suppurent 
qni  ont  parfois  une  tendance  scrpigineuse,  détruisent  les  parties  intermédiaires 
du  derme,  se  fusionnent  et  forment  de  vastes  ulcérations  grisâtres  de  mauvaise 
nature  ;  c  est  dans  ces  cas  que  l'on  trouve  dos  cicatrices  irrégulières,  pigmentée. 
quelquefois  de  véritables  chéloïdes  (Mougeot,  Thèse  de  Paris,  1867) 

Dans  le  voisinage  de  l'éruption  et  surtout  quand  les  phénomènes  inflamma- 
toires locaux  sont  prononcés,  il  n'est  pas  rare  d'observer  le  gonflement  doulou- 
reux   des  ganglions   lymphalicpies  correspondants,    c'est-à-dire  des   rra„„|ion. 
ax.lla.res  pour  les  zona  du  cou,  du  tronc  ou  du  bras,  des  ganglions  inguinaux 
l'our  les  zona  de  1  abdomen  ou  des  fesses;  parfois  il  v  a  des  traînées  de  lym- 
phangite correspondant  à  l'adénite   (Hardy).  Qu'il  y  ail  eu  ou  non  avant  l'érup- 
tion, des  douleurs  névralgiques,  le  malade  éprouve  habituellement  pendant  la 
poussée  éruptive  et  au  moment  même  où  les  vésicules  se  développent     des 
douleurs  Incales   d'intensité  et  de   formes  variables;    Barensprung  cependant 
n  avait  note  de  douleurs  que  dans  un  tiers    des  cas  sur  plus  de   cinquante 
observations   personnelles.  Rares  sont  les  cas  où   la  douleur  ne  se  manifeste 
.|u  nllcrauremcnt,  après  l'éclosion  des  effervescences  du  zona.  Tantôt  il  s'agit 
d  une  douleur  superficielle,  parfois  très-vive,  lancinante  avec   des   sensation, 
varices  soit  de  chaleur  ou  de  cuisson,  soit  de  picotements  ou  de  démangeaison; 
chez  quelques  personnes,  c'est  une  sensation  de  meurtrissure  (Fabre)  •  tantôt 
il  y  a  comme  deux  types  de  douleur,  l'une  profonde,    peu  intense,  continue, 
aulre  intermittente,  paroxystique,  véritable  douleur  névralgique,  qui.  comme 
le  faisait  remarquer  Parrot,  domine  toute  la  scène  pathologique  du  zona.  Chez 
certaines  personnes  les  douleurs  sont  très-modérées,  sourdes;  chez  d'autres  elles 
sont  airoccs  et   très-tenaces;  dans  un  cas  de  zona  intercostal,    rapporté  par 
Vulpian,^  les  douleurs  d'une  effroyable  intensité   étaient   tantôt  constrictives, 
tantôt  térébrantes,  continues  avec  exacerbations  ;  il  semblait,  disait  la  malade, 
qu  un  instrument  de  fei-  traversait  la  poitrine  d'avant  en  arrière.  Dans  ces 
derniers  cas,  il  s'agit  en  général  de  personnes  sujettes  au  rhumatisme,    aux 
névralgies;  la  question  d'âge  joue  aussi  un  rôle  important;  le  plus  souvent  ce 
sont  des  personnes  déjà  âgées.  Au  contraire,  la  douleur  peut  faire  défaut  chez 
certaines  personnes,    et  en  particulier  chez  les  enfants,  tous  les  auteurs  qui 
ont  observé  des  cas  de  zona  sur  de  jeunes  sujets  ont  été  frappés  de  leur  béni- 
gnité et  de  l'indolence  absolue  de  l'éruption;  ce  fait  a  été  confirmé  par  les  tra- 
vaux récents  de  Fabre  (de  Commentry)   et  de  Comby  ;   quelques  observations 
que  j'ai  pu  recueillir   plaident  dans  le  même  sens. 

Un  point  intéressant  dans  l'histoire  de  ces  douleurs  du  zona,  c'est  l'exaspé- 
ration très-franche  et  parfois  d'une  régularité  parfaite,  simulant  l'intermittence, 
qu  elles  subissent  au  commencement  de  la  nuit;  ce  qui  détermine  une  insomnie 
des  plus  pénibles  pour  le  malade;  il  semble  toutefois  que,  dans  certains  cas, 
1  insomnie  soit  hors  de  proportion  avec  les  douleurs  ;  celles-ci  sont  modérées,' 
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lie  sont  pas  exaspérées  et  cependant  le  malade  est  en  proie  à  une  sensation  de 
sourde  et  incessante  cuisson,  accompagnée  d'un  malaise  mal  défini,  d  une 
agitation  qui  ne  lui  permet  ni  de  tenir  un  instant  en  place,  ni  de  fermer  l'œil  : 
le  moindre  frottement  du  linge  sur  la  région  malade  l'agace  au  dernier  point  ; 
dans  un  cas  de  Sachse,  il  n'existait  qu'un  seul  petit  îlot  rouge  sur  le  thorax, 
et  cependant  la  douleur  devenait  excessive  au  moindre  contact,  même  d'une 
fine  chemise;  ce  fait  est  à  rapprocher  de  celui  de  Rayer,  où  une  seule  plaque 
de  zona  répondait  à  une  violente  douleur  intercostale  en  ceinture. 

La  douleur  augmente  quelquefois  par  la  pression,  et  on  peut  souvent  re- 
trouver les  points  de  Valleix;  elle  existe  soit  dans  toute  la  région  innervée  par 
les  rameaux  sur  la  circonscription  desquels  le  zona  s'est  manifesté,  soit  seule- 
ment au  niveau  des  plaques;  elle  peut  aussi  s'étendre  sur  les  nerfs  voisins  de 
celui  dont  relève  le  zona  (Barensprnng). 

En  outre,  il  existe  souvent  des  tronblf.s  de  la  sensibilité  cutanée.  Bàrensprung 
avait  déjà,  dans  certains  faits,  noté  l'existence  de  l'hyperesthésie,  dans  d'autres 
de  l'anesthésie,  soit  sur  les  plaques,  soit  dans  les  parties  saisies  périphériques, 
llendu  a  refait  cette  étude  avec  plus  de  détail;  il  a  relevé  des  altérations  de  sens 
contradictoire;  pendant  la  période  d'état  de  l'éruption  la  sensibilité  au  tact  et 
à  la  douleur  diminue,  et  en  même  temps  il  y  a  de  l'hyperesthésie  et  de  l'hy- 
peralgésie;  en  un  point  la  sensibilité  est  émoussée,  au  point  voisin  elle  est 
excitée,  et  il  n'a  pu  trouver  aucune  règle  à  ces  variations,  qui  se  font  soit  en 
dehors  de  la  zone  d'éruption,  soit  sur  la  plaque  même;  la  transition  des  points 
douloureux  aux  points  anesthésiés  se  fait  brusquement;  c'est  dans  les  cas 
intenses  surtout  que  se  montre  le  curieux  phénomène  de  l'anesthésie  doulou- 
reuse. 

La  douleur  disparaît  en  général  en  même  temps  que  l'éruption  s'éteint, 
mais  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  se  prolonger  et  même  persister  assez  longtemps  ; 
dans  certains  cas,  et  surtout  chez  les  personnes  âgées  ou  sujettes  au  rhuma- 
tisme, à  la  migraine,  chez  les  arthritiques  en  un  mot,  ou  quand  le  zona  a  été 
hémorrhagique,  la  persistance  des  douleurs  devient  une  véritable  complication; 
elles  revêtent  l'allure  des  véritables  névralgies  et  peuvent  durer  des  semaines, 
des  mois,  parfois  môme  des  années,  alors  que  l'éruption  est  parfaitement 
guérie  (vingt  ans  dans  un  cas  de  Blachez)  ;  c'est  dans  ces  cas  que  l'on  constate 
îa  persistance  des  troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  quelquefois  de  l'hyper- 
esthésie, plus  souvent  de  l'anesthésie,  et  de  l'anesthésie  douloureuse;  d'autres 
symptômes  d'origine  nerveuse  peuvent  se  manifester  à  la  suite  du  zona,  dans 
des  cas  exceptionnels,  tels  sont  les  troubles  vaso-moteurs,  caractérisés  par  un 
abaissement  de  la  température  qui  peut  varier  de  1  à  2  degrés;  les  troubles  de 
la  motilité,  tels  que  paralysies  ou  parésies  limitées,  atrophies  musculaires; 
nous  reviendrons  d'ailleurs,  plus  tard,  sur  ces  faits  intéressants. 

MARCHE.  Le  zona  est  une  affection  toujours  aiguë  qui,  en  comprenant  les 
périodes  de  prodromes  et  d'éruption,  évolue  en  temps  variable:  quatre  à  six  jours 
dans  les  cas  légers,  huit  à  douze  dans  les  cas  ordinaires  ou  intenses.  En  général, 
l'éruption  se  fait  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  en  une  seule  poussée; 
il  peut  y  avoir  cependant  deux  ou  trois  poussées  ultérieures;  ce  qui  prolonge  la 
durée  de  la  maladie,  comme  le  remarque  justement  Hardy  ;  ce  sont  les  modes 
de  terminaison  de  l'éruption,  qui,  au  lieu  de  guérir  par  résolution,  comme  c'est 
le  fait  habituel,  peut  s'accompagner  de  suppuration,  d'ulcérations,  de  gangrène; 
il  faut  alors  compter  non  par  jours,  mais  par  semaines  et  par  mois;  dans  quel- 
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ques  cas    assez  rares,  la  gué.ison  est  retardée  par  la  production  de  furonc'e. 

Le  zona  s'accompagne  souvent  de  fièvre,  mais  elle  est  eu  général  modérée 

mon  .e  lab.e  et  Landouzy.  Barensprung  ne  l'a  trouvée  intense  que  dans  5  cas 
ur  06;  commençant  avec  l'éruption  ou  un  peu  avant;  elle  ne  dure      bitue 
ement  que  deux  à  quatre  jours;  parfois  elle  persiste  jusqu'à  1    fin     e    'Z 
lution  mflammatoire;   elle  peut   venir  par   accès    s'il  !•  .     1  ''^  '  e^O" 

éruptives.  Kn  outre,  il  peutLister  un  ZZ^^^ri^: £:'Zrr:Z 
.ans  un  cas  de  zona  ophlhalmique  une  différence  de  près  de  i  de^r    en  faveu 
du  cote  malade    et  Mougeot,  jusqu'à  2  degrés,  dans  uS  cas  do  zona^cubita 

A  cote  de  celte  forme  normale  du  zona,  certains  auteurs  ont  admis  l'e^tnee 
du  zona  chronuiue.  que  Leudet  a  voulu  récemment  mettre  ho^s  de     „  e"^^^ 
iArc.n.s  de  medecu^e,  mi).  Sous  ce  nom,  il  comprend  soit  des  ucaton 
de  longue  durée,  soit  des  ulcérations  récidivant  sur  place  après  cick 

d7;a:rsT87'3r- 'uVi'''^""^^"  •"^''^"^'  '-'  -  --  -^^^  ^^^^ 

de  I  a  .s  1 8  /3)  :  Un  homme  présente  un  zona  du  tronc  indolore,  en  mars  87^ 
cnsu.te  ,1  a  plusieurs  poussées  douloureuses  jusqu'au  mois  d  judieU  7^^ 
un  an  après,  on  voya.t  une  ligne  brune  avec  des'cicatric.s  blanl^  c  et  ^^ 
constala.t  1  existence  de  l'anesthésie  sur  les  cicatrices,  de  l'hyper  hési  sur 
les  parties  pigmentées.  La  plupart  des  cas  de  zona  chronique  Lt  en  sj 
dos  cas  de  zona  a  poussées  successives  plus  ou  moins  rapprochées  ou,  croyrs- 
nous,  des  erreurs  de  diagnostic,  comme  les  cas  de  Tanturri  et  de  Itemiscli 

L  absence  de  récidives  est   un  fait  que  tous   les  auteurs   sont   d'accord  à 
signaler;  des  médecins  ayant  une  vaste  expérience  personnelle  n'en  ont  jamais 
vu;  cependant  il  en  existe  quelques  cas,  tout  à  fait  exceptionnels,  et  ils  revêtent 
alors  souvent  des  caractères  qui  les  distinguent  de  l'herpès  zoster  normal. 
Quoi  qu  en  ait  dit  Alibert,  qui  admettait  que  le  zona  était  sujet  à  de  fréquente, 
récidives,  on  peut  compter  les  cas;  lui-même  n'en  cite  qu'un  seul.  Hardy  en  a 
vu  deux,  Noumann  et  0.  Wyss  chacun  un.  Fabre,  sur  64  cas  personnels,  eut 
2  re«id.ves    une  sur  place  dans  un  cas  de  zona  thoracique,  une  en  un  point 
éloigne.  Charcot,  dans  un  cas  de  zona  traumatique,  a  vu  plusieurs  récidives. 
Lctulle  a  observe  2  cas,  l'un  de  zona  du  petit-nerf  scialique,  l'autre  de  zona 
lombaire    Leudet,  un  cas  de  zona  thoracique,  récidivant  à  quatre  ans  dmter- 
valle.  IJehrend  a  soigné  un  garçon  tuberculeux  qui  en  quatre  ans  eut  d'abord  un 
zona  de  la  troisième  branche  du  trijumeau  gauche,  puis  un  zona  de  l'oreille 
enfin  un  zona  bilatéral  portant  sur  les  deux  premières  branches  du  trijumeau 
droit,  sur  la  troisième  du  trijumeau  gauche  et  il  y  avait  eu  plusieurs  poussées 
antérieures.  Kaposi  a   rapporté  avec  grands  détails  le  fait  d'une  personne  qui 
eut   12  poussées   de  zona  cervico-brachial  ;  mais  il  reconnaît  que  ce  fait  qui 
constituait  sous  maint  rapport  une  exception  singulière,  ne  saurait  modifier  la 
loi  de  l'unicité  du  zoster.  Enfin  Carry  {Lyon  médical,  1874]  a  rapporté  un  cas 
de  zona  ophthalmique  récidivant;  15  poussées,  dont  15  à  gauche,  2  à  droite   se 
succédèrent  en  moins  d'un  an.  —  On  voit  que  dans  la  plupart  des  faits  précisés 
la  récidive  a  eu  lieu  sur  le  siège  même  du  premier  zona. 

Quant  à  l'unilatéralité  du  zona,  on  connaît  un  certain  nombre  d'exceptions 
Kaposi  a  vu  des  zoslers  doubles  et  symétriques,  facial,  cervico-brachial,  sacro- 
lemoral  et  iscliiatique  ;  Robertson,  un  cas  de  zona  ophthalmique  double  •  Franck 
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Montault,  Charcot  et  Balmaniio  Squire,  des  cas  de  zonas  thoraciques  doubles. 
—  Ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  c'est  de  voir  des  zonas  doubles  non  symé- 
triques. Fabre  a  vu,  chez  une  dame  de  soixante-seize  ans,  deux  zonas  simul- 
tanés, l'un  llioracique  droit,  l'autre  à  la  cuisse  sur  le  trajet  du  scialique;  Sta- 
bell,  chez  une  fille  de  dix-huit  ans,  un  zoster  llioracique  gauche,  et  un  zona 
lombo-abdominal  droit. 

Localisation.  La  relation  exacte  de  l'éruption  cutanée  avec  le  trajet  des 
filets  nerveux  (nerfs  rachidiens  ou  nerf  de  la  cinquième  paire)  est  un  fait  qui 
est  aujourd'hui  au-dessus  de  tonte  contestation.  Le  problème  est  donc  simplifié, 
et,  étant  connue  la  circonscription  d'un  nerf  ou  d'un  rameau  nerveux,  on  peut 
indiquer  les  points  où  paraîtra  l'éruption,  les  lieux  de  prédilection  où  les  vési- 
cules se  montreront  par  groupes;  d'autre  part  on  doit  tenir  compte  des  inocu- 
lations fréquentes  entre  les  ramifications  de  nerfs  voisins.  C'est  à  B.ïrensprung 
que  revient  l'honneur  d'avoir  le  mieux  schématisé  les  différents  systèmes  régio- 
naux de  zona  et  d'avoir  fourni  une  nomenclature  méthodique. 

L'histoire  clinique  du  zona  de  la  cinquième  paire  et  plus  spécialement  du 
zona  ophthalmiquc  est  de  date  récente.  Le  grand  nombre  des  rameaux  cutanés, 
leur  indépendance  au  moment  où  ils  émergent  des  canaux  osseux,  expliquent  la 
variété  des  manifestations  cliniques  que  l'on  jieut  rencontrer.  On  trouve  dans 
la  littérature  médicale  quelques  cas  épars  de  zona  ophthalmique  relatés  par 
Rayer,  Cazeneuve,  Traube,  mais  c'est  à  Jonathan  llutchinson  que  revient  Thon- 
neur  d'avoir  donné,  en  1866,  dans  les  Ophlhalmic  Ilospital  Reports  une  des- 
cription précise  de  cette  affection,  et  attiré  spécialement  l'attention  sur  les 
lésions  dont  l'œil  peut  être  le  siège;  depuis  une  série  de  travaux  se  sont  suc- 
cédé sur  cette  question,  et  nous  citerons  en  première  ligne  ceux  de  Bowmann, 
de  Hybord,  de  Coppez  et  de  Pacton. 

Le  zona  ophthalmique  est  une  affection  rare.  Si  Biirensprung  a  relevé  5  cas 
sur  95  cas  de  zona,  Hébra  à  l'hôpital  de  Vienne  en  dix  ans  n'en  a  observé  qu'un 
sur  95,  et  Galezowski  en  neuf  années  n'en  a  vu  que  19  sur  plus  de  56  000  affec- 
tions oculaires,  soit  environ  1  sur  2000  malades.  Un  point  curieux,  c'est  la 
fréquence  relative  avec  laquelle  les  médecins  anglais  l'ont  observé  en  compa- 
raison des  autres  pays.  Sur  65  cas  col  liges  par  Laqueur,  50  avaient  été  publiés 
en  Angleterre.  11  est  deux  fois  plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez  la  femme 
(32  hommes,  17  femmes,  Laqueur).  Le  maximum  de  fréquence  est  de  soixante 
à  soixante-dix  ans  ;  la  plupart  des  malades  avaient  plus  de  cinquante  ans  ;  cepen- 
dant llutchinson  l'a  observé  chez  un  enfant  de  quatre  ans. 

Dans  le  zona  ophthalmique  les  phénomènes  généraux  sont  habituellement 
peu  marqués;  il  est  rare  surtout  que  l'on  trouve  l'ensemble  symptomatique 
qui  accompagne  les  pseudo-exanthèmes  fébriles;  au  contraire,  les  douleurs 
névral'ïiques  sont  pi'esque  constantes  (Pacton).  Ilybord  les  a  relevées  dans  47  cas 
où  le  mode  de  début  avait  été  soigneusement  indiqué;  la  douleur  peut  précéder 
l'éruption  soit  de  quelques  heures,  soit  de  deux  à  trois,  même  huit  à  quinze 
iours,  et  dans  ces  cas,  elle  peut  être  envisagée  comme  la  première  détermina- 
\ion  du  processus  pathologique  qui  aboutira  à  l'éruption  ;  dans  quelques  cas 
bien  plus  rares,  elle  précédait  d'un  ou  plusieurs  mois;  elle  peut  s'accompagner 
de  sueurs  localisées  au  côté  malade. 

L'éruption  débute  par  des  plaques  rouges,  ovalaires,  pouvant  mesurer  de  1  à 
2  centimètres  de  large  sur  2  à  4  de  long;  parfois  elles  se  confondent  en  une 
tuméfaction  uniforme  quasi  érysipélateuse  du  front,  qui  d'ordinaire  ne  dépasse 


944 


jamais    la  ligne  médiane  ;  dans  un  cas  cité  par  Letulle,  l'iierpès  frontal  était 
accompagne  d'une  vive  rougeur  œdémateuse  qui  envahissait  aussi   la  ré-ion 
Ironto-lemporo-pariétale  du  rôle  opposé  et  se  termina  par  desquamation  ;  "sur 
ces  placards  paraissent  les  vésicules  herpétiques;  celles-ci  peuvent  se  limiter  à 
une  des  régions  innervées  par  la  branche  ophthalmlque,  soit  se  généraliser     ce 
qin  est  très-rare.  Ilinde  n'en  a   relevé  que  2  cas  sur  52;  20  fois  le  r-^n'ieau 
frontal  était  seul  pris;   15  fois  les  rameaux,  frontal  et  trochléaire,  13  fJis  Ips 
rameaux,  Irontal,  trochléaire  et  nasal;  dans  35  cas,  le  lacrymal  était  touche- 
en  iait  le  tiers  interne  du  front  est  le  plus  souvent  envahi,  puis  viennent  là 
paupière  supérieure,  le  nez  et  la   tempe.  L'herpès  se  dispose  tantôt  en  lignes 
verticales  partant  du  sourcil,  gagnant  les  cheveux  et  pouvant  s'étendre  jusqu'au 
bord  postérieur  du  pariétal,  tantôt  en   plaques  irrégulières  groupées  à  l'anc^le 
interne  de  l'œil,  autour  du  trou   sus-oibitaire;  d'autres  fois  les  vésicules  irra 
dienten  éventail  en  partant  de  ce  dernier  point  (Siebel  et   Rivet);  l'cruplion 
est  tantôt  discrète,  tantôt  connuenle.  Ilybord  a  rapporté  des  cas  où  tout  le  front 
était  recouvert  soit  par  des  vésicules  normales,  soit  par  des  efllorescences  hémor- 
rhagiques;;  (juand  elles  sont  nombreuses,  elles  peuvent  se  rapprocher,  ^e  fusion 
ner  en  larges  phlyclènes  qui  prennent  l'apparence  d'un  é.ysipèle  huileux   La 
paupière  supérieure  est  souvent  œdémaliée  sans  que  le  nombre  des  vésicules  y 
soit  considérable;  certains  oculistes  ont  avancé  qu'il  n'y  avait  jamais  ni  vési- 
cules, m,  par  suite,   cicatrices  sur  la  paupière;  cependant  l'herpès  limité  aux 
deux  paui)ières  existe,  comme  le  prouvent  les  cas  de  llutcliinson,  de  Coppez 
et  de  Carry.   Si    l'éruption  intéresse  la  paupière   inférieure,    elle  envahit  en 
général  en  même  temps  la  joue,  mais  alors  la  deuxième  branche  du  trijumeau 
est  touchée.  Ilybord  rapporte  1(5  cas  de  coïncidence  des  deux   zonas.  Sur  le  nez 
les  vésicules  se  disposent  en  ligne   verticale  de  la  racine  à  la  pointe,  ou  par 
groupes;  le  point  d'élection  siège  à  la  racine;  fréquemment  la  muqueuse  est 
atteinte,  comme  le  prouvent  le  coryza  précédant  l'éruption,  puis  le  mouchage 
de  croûtes;  quelquelois  le  nez  est  seul  atteint  (Pacton).  L'adéaopathie  sous- 
maxillaire  a  été  notée  dans  plusieurs  observations  (Blachez);  elle  peut  même 
être  bilatérale  (Letulle).  Les  cas  de  zonas  doubles  sont  rares;  l'atlas  de  Hébra 
en  contient  un,  Ilybord  en  rapporte  un  cas  personnel.  Carry  {loc.  cit.)  en  cite 
également  un,  mais  celui-ci  a  été  exceptionnel  ;  les  vésicules  siégeaient  sur  les 
paupières  supérieures  et  inférieures,  s'accompagnant  de  douleurs  sus  et  sous- 
orbilaires,  et  il  y  a  eu  des   récidives   fréquentes,  puisque  la  malade  présenta 
treize  poussées  à  gauche  et  deux  à  droite. 

Les  cicatrices  sont  presque  constantes,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  zona  revêt 
très-souvent  le  type  hémorrhagique  :  d'où  ulcérations  (Kaposi)  et  un  grattage 
fréquent;  elles  sont  profondes,  surtout  dans  la  région  sourcilière;  dans  1  cas 
elles  déterminèrent  un  ectropion  (Emmcrt);  dans  un  autre,  un  entropion  (Coppez). 
Dans  27  cas  sur  98  (Hybord),  les  douleurs  ont  persisté  plus  ou  moins  longtemps 
après  l'éruption  (vingt  ans  dans  1  cas  de  zona  ulcéreux  publié  par  Blachez), 
accompagnées  le  plus  souvent  de  troubles  de  la  sensibilité.  Des  recherches 
thermométriques  ont  montré  l'élévation  de  la  température  du  côté  malade  pen- 
dant l'éruption  (Rivet);  l'abaissement,  après  l'éruption  (Pacton). 

Ce  qui  fait  surtout  l'intérêt  du  zona  ophthalmique,  c'est  la  fréquence  des  com- 
plications locales,  nous  voulons  parler  des  lésions  oculaires.  Pacton  les  a  notées 
89  fois  sur  126  cas,  c'est-à-dire  70  pour  100,  chiffre  bien  voisin  de  celui 
indiqué  par  Zzokalski  67  pour  100  sur  150  cas.  Les  plus  fréquentes  sont  les 
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conjonctivites,  qui  paraissent  en  même  temps  que  l'herpès  à  la  peau,  quelque- 
fois avant.  Joy-Jeffries  a  observé  1  cas  de  kerato-conjonctivite  précédé  de  dou- 
leurs pendant  trois  jours,  et  précédant  de  deux  l'éruption  de  zostcr  fronio- 
nasal.  Elles  s'accompagnent  des  phénomènes  habituels,  et  parfois  de  chémosis; 
l'existence  de  vésicules,  admise  par  Ilybord,  est  niée  par  Bowmann  et  Pacton; 
quelquefois  la  conjonctivite  est  ultérieurement  aneslhésiée.  Il  y  a  en  même 
temps  excitation  de  la  glande  lacrymale  qui  sécrète  plus  abondamment.  La 
conjonctivite  n'a  pas  d'ailleurs  de  valeur  pronostique. 

La  kératite  (oG  fois  sur  98  cas)  suit  de  quelques  jours,  quatre  à  huit  en 
moyenne,  la  poussée  cutanée  et  paraît  quand  elle  est  au  summum  d'intensité; 
cependant  on  a  vu  la  cornée  se  prendre  dès  le  lendemain  de  l'éruption  (0.  Wyss) , 
ou  tardivement  au  bout  de  trois  à  quatre  semaines.  Elle  s'annonce  par  des 
douleurs  circum-orbitaires,  la  pliotophobie,  l'injection  péri-kérati(pie  ;  l'œil 
est  terne;  tantôt  il  y  a  nu  simple  obscurcissement,  une  infiltration  de  la  mem- 
brane, tantôt  on  voit  la  lésion  caractéristique  et  de  beaucoup  la  plus  fréquente, 
des  ulcérations  ;  uniques  ou  multiples,  elles  siègent  en  général  à  la  périphérie, 
sont  allongées,  semi-lunaires,  quelquefois  cupuliformes;  elles  se  forment  très- 
vite;  aussi  voit-on  rarement  les  vésicules  ou  pustules  ou  nième^les  abcès  qui 
les  précèdent.  Si  les  pertes  de  substance  sont  superficielles  et  les  individus 
vigoureux,  la  réparation  peut  être  intégrale;  souvent  il  reste  des  opacités,  quel- 
quefois des  leucomes  vasculaires  gênant  assez  la  vue,  s'ils  sont  centraux  pour 
nécessiter  l'iridectomie  (Goiipez),  ou  des  staphylomes  (llabran.  La  lésion  cor- 
néenne  peut  dans  des  cas,  heureusement  exceptionnels,  aboutir  à  la  perforation 
et  à  la  perle  de  la  vue  (cas  de  Galezowski,  Ilybord,  Giraud-Teulon,  Coppez;  dans 
ce  dernier  une  première  perforation  eut  lieu  sept  jours  après  le  début,  et  fut 
suivie  d'une  hernie  de  l'iris;  une  nouvelle  perforation  se  fit  quelques  jours  après 
et  laissa  un  leucome).  Ilirschberg  a  vu  une  perforation  tardive  se  produii'e  deux 
mois  après  le  début  du  zona.  L'aueslhésie  de  la  cornée  paraît  vers  la  fin  de 
l'éruption;  elle  peut  être  insensible  sans  qu'il  y  ait  eu  de  lésions  cornéennes  ; 
elle  peut  l'être  alors  même  que  la  pression  sur  l'œil  est  douloureux  ;  inverse- 
ment, des  mois  après  le  zona,  l'œil  peut  rester  délicat,  avec  pliotophobie,  lar- 
moiement, etc. 

L'iritis,  moins  fréquente  que  la  kératite,  n'existe  que  dans  le  cinquième  des  cas 
(Pacton)  ;  Ilybord  a  trouvé  22  cas  sur  98.  Elle  est  d'intensité  moyenne,  revêt 
le  plus  souvent  la  forme  séreuse,  se  limite  à  la  membrane  épithéliale  de  la  face 
antérieure  ;  rarement  elle  devient  parenchymateuse.  En  générai,  elle  coïncide 
avec  la  kératite  (16  fois  sur  22),  mais  peut  exister  sans  elle;  elle^se  déclare  en 
général  secondairement.  En  cas  d'iritis,  il  y  a  souvent  des  synéchies  postérieures, 
quelquefois  totales  (Carré)  ;  la  pupille  est  habituellement  rétrécie,  irrégulière  ; 
elle  est  parfois  dilatée  (Hutchinson)  ;  dans  tous  les  cas,  paresseuse.  Dans  un  cas  de 
kérato-iritis  Ilabran  a  relevé  une  teinte  nébuleuse  de  la  capsule  antérieure  du 
cristallin.  Dans  un  cas  exceptionnel  iNys  {Gazette  des  hôpitaux,  juillet  1887)  a 
vu  une  éruption  sur  la  membrane  de  Descemet,  caractérisée  par  des  vésicules 
disposées  régulièrement,  et  accompagnée  de  troubles  trophiques  .de  la  cornée, 
d'iritis  avec  synéchies  postérieures  totales  et  de  choroïdite. 

Quelles  relations  de  siège  existe-t-il  entre  les  lésions  oculaires  et  les  lésions 

cutanées.   Hutchinson,  dans  son  premier  mémoire,  avait  dit  «  que  l'œil  reste 

intact  quand  l'éruption  est  limitée  au  front,  qu'il  est  toujours  atteint  quand  le 

côté  du  nez  est  envahi.  »  Cette  question  a  été  longuement  discutée:  l'opinion 
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d'Hulcliinson  a  été  rejetée  par  Bowmann,  mais  anjourd'liiii  on  adopte  générale- 
ment la  formule  d'IIutcliinson  modifiée  par  Ilybord  et  résumée  comme  suit  : 
«  Dans  le  zona  ophthalmique,  l'iris  et  la  cornée  souffrent  rarement  quand  l'érup- 
tion ne  siège  pas  sur  le  territoire  des  branches  du  nerf  nasal,  elles  souffrent 
habituellement  quand  tout  le  côté  du  nez  est  envahi.  »  Ce  fait  s'explique  ana- 
tomiquement,  parce  que  les  rameaux  ciliaires  qui  innervent  l'iris  et  la  cornée 
sont  fournis  par  le  ganglion  ophthalmique  qui  lui-même  reçoit  sa  racine  sen- 
sitive  du  nerf  nasal.  Dans  des  cas  exceptionnels,  on  peut  observer  ce  que  Abadie 
a  décrit  sous  le  nom  de  zona  fruste,  c'est-à-dire  une  lésion  purement  cornéenne 
précédée  par  des  douleurs  hémicrâniennes  avec  larmoiement,  chémosis,  œdème 
des  paupières  et  bulles  cornéennes.  Coppez  [Annales  iVocuUstique,  1876)  a  vu 
deux  cas  de  lésions  oculaires  sans  herpès  nasal. 

Une  complication  bien  plus  rare,  ce  sont  les  paralysies  musculaires.  Ilybord 
en  a  relevé  7  cas;  un  8"  a  été  publié  par  Blacliez;  elles  n'ont  aucune  rela- 
tion avec  l'intensité  des  douleurs,  la  gravité,  le  siège  de  l'éruption  cutanée;  le 
plus  souvent,  il  s'agit  d'une  paralysie  du   moteur  oculaire  commun,  parfois 
complète  (Dlachez),  le  plus  souvent  incomplète;  il  y  a  soit  ptosis,  soit  strabisme, 
soit  mydriase  ou  combinaison  de  ces  diverses  paralysies.  Weidner  et  Bowmann 
ont  vu  2  cas  de  paralysie  du  moteur  externe,  ces  paralysies  durent  en  général 
peu  de  temps.  On  peut  en   rapprocher  quelques  cas  de  paralysie  faciale.  Dans 
un  cas  de  zona  gangreneux  du  front  et  du  nez,  Letulle  constata,  trois  semaines 
après  le  début,  une  hémiplégie  faciale  totale,  avec  perte  de  la  contractilité  fara- 
dique,  anesthésie  de  toute  la  face  et  points  douloureux  sus  et  sous-orbitaires, 
et  nientonniers. 

Signalons  enfin  des  complications  exceptionnelles^  telles  que  l'amblyopie 
(Bowater  J.  Vernon),  l'atrophie  de  la  papille  (Bowmann),  la  névrite  optique  qui 
guérit  en  laissant  l'acuité  visuelle  réduite  à  1/16  (Daguenet),  une  irritation  de 
la  sclérotique  (llutchuison),  le  glaucome  (Pacton  et  Pechdo),  l'opacité  du  corps 
vicié,  et  l'hypopyon  avec  kéralo  iritis  (Coppez),  la  phlébite  périoculaire  avec 
panojtlithalnne,  pyémie  et  méningite  (0.  Wyss).  Leudet  [Clin,  médic]  a  rap- 
porté deux  cas  de  zona  frontal  s'accompagnant  d'une  perturbation  des  fonctions 
psychiques;  celles-ci  pouvaient  s'expliquer  par  la  maladie  antécédente,  une 
méningite  chronique. 

Le  zona  des  deux  branches,  moyenne  et  inférieure,  du  trijumeau  est  bien  plus 
rare.  Quand  il  est  limité  aux  ramifications  du  maxillaire  supérieur,  on  trouve 
un  groupe  principal  sur  la  joue  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire  et  sur  la  lèvre 
supérieure,  des  vésicules  sur  la  'paupière  inférieure  et  près  de  l'aile  du  nez. 
Dans  le  mémoire  de  Bârensprung  on  voit  une  figure  montrant  des  vésicules 
disséminées  sur  la  joue,   l'aile  du  nez,  à  l'entrée  de  la  fosse  narine  et  sur  la. 
paupière  tout  près  du  point  lacrymal.  En  même  temps,  il  peut  se  produire  par 
la  participation  des  rameaux   palatins  et  pharyngés  des  troubles  du   côté  des 
muqueuses,  et  l'on  peut  voir,  ainsi  que  Bârensprung  en  rapporte  un  cas,  une 
éruption  caractérisée  par  un  groupe  d'herpès  labial  s'accompagner  de  vésicules 
sur  l'amygdale  et  le  voile  du  palais  d'un  seul  côté;  parfois  la  bouche  et  le  pha- 
rynx sont  également  touchés.  Aussi  certains  auteurs  admettent  (Ollivier,  Union 
médic,  1884)  que  bon  nombre  d'angines,  dites  herpétiques,  peuvent  n'être  que 
des  zonas  de  la  branche  moyenne  du  trijumeau.  Quand  les  vésicules  se  distri- 
buent sur  les   deux  côtés   de   la   gorge  et  de  la  face,  cette  interprétation  est, 
croyons-nous,  des  plus  contestables.  Kaposi  signale  la  possibilité  de  paralysie 
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partielle  du  voile  du  palais  de  durée  longue  ou  indéfinie.  Dans  des  cas  excep- 
tionnels les  dents  peuvent  tomber.  Paget  a  noté  chez  un  homme  de  trente  ans, 
vingt-six  jours  après  le  début,  la  chute  d'une  molaire  bicuspide  de  la  mâchoire 
supérieure,  puis  d'une  autre,  puis  de  la  canine  et  des  deux  incisives;  toutes  ces 
dents  semblaient  saines  et  indemnes  de  carie;  quinze  jours  plus  tard,  la  portion 
correspondante  de  l'alvéole  mortifiée  se  détachait.  Carré  a  observé  la  chute  de 
deux  dents  sur  trois  qui  restaient  à  une  femme  de  soixante-sept  ans. 

La  troisième  branche,  ou  maxillaire  inférieure,  peut  être  atteinte  seule  ou  con- 
jointement avec  la  deuxième;  le  zoster  répond  principalement  au  rameau  infé- 
rieur (Kaposi)  ;  les  groupes  de  vésicules  se  montrent  sur  la  partie  antérieure  de 
la  conque,  et  à  la  partie  voisine  de  la  tempe,  dans  le  conduit  auditif  externe, 
à  la  lèvre  inférieure  et  à  l'émergence  du  nerf  mentonnier;  elles  peuvent  être 
limitées  au  menton  et  à  la  lèvre  inférieure  (Barensprung),  mais  il  peut  encore 
survenir  sur  la  face  postérieure  de  la  conque  des  groupes  correspondant  au  nerf 
auriculaire  postérieur,  ainsi  que  dans  les  régions  de  la  tempe,  du  front,  de 
la  joue,  du  maxillaire  inférieur  et  de  la  région  cervicale  supérieure,  par  la  par- 
ticipation des  rameaux  secondaires  du  nerf  maxillaire  inférieur.  Dans  un  cas, 
Hutchinson  {Lancet,  1879)  a  signalé  la  surdité  consécutive  aux  violentes  dou- 
leurs névralgiques;  il  y  avait  en  même  temps  de  la  raucité  du  larynx.  La  langue 
peut  être  touchée;  Camus  a  recueilli  4  cas,  dont  5  à  gauche,  1  à  droite.  Deshayes 
a  observé  1  cas  où  la  langue  portait  do  vingt  à  vingt-cinq  vésicules  sur  les  deux 
tiers  antérieurs  ;  il  y  avait  en  même  temps  des  vésicules  sur  l'amygdale,  la 
muqueuse  tapissant  la  face  interne  de  la  joue,  les  gencives  au  niveau  des  cinq 
premières  dents  qui  étaient  extrêmement  douloureuses.  Dans  un  tait  très-inté- 
ressant, Singer  a  vu  des  vésicules  de  zoster  sur  le  menton,  à  la  tempe,  sur  le 
tragus,  dans  le  conduit  auditif,  et  même  sur  le  tympan  qui  était  perforé,  sur  la 
gencive  inférieure,  le  pilier  antérieur,  la  moitié  de  la  langue;  il  y  avait  en 
même  temps  perte  du  goût  ;  les  deux  incisives  tombèrent,  quoique  saines,  les 
deux  dents  voisines  furent  ébranlées  et  déchaussées  ;  dans  une  récidive,  huit 
mois  après,  la  moitié  de  la  langue  devint  bleuâtre,  tuméfiée;  il  resta  une  anes- 
thésie  du  menton,  de  la  lèvre  et  de  la  langue  avec  perte  du  goijt.  Remak  a  vu 
une  éruption  de  vésicules  sur  le  bord  de  la  langue  sans  altération  du  goût,  ni 
éruption  cutanée,  mais  avec  parésie  faciale;  il  admettait  un  zoster  lingual  dû 
à  l'irritation  de  la  corde  du  tympan  dans  le  cours  de  son  trajet  dans  le  facial. 
Kaposi  a  observé  plusieurs  malades  chez  qui  avaient  persisté  des  névralgies  qui 
avaient  amené  un  grand  affaiblissement,  parce  que  chaque  fois  qu'ils  essayaient 
de  mâcher  ou  de  parler  il  survenait  un  accès  de  tic  douloureux. 

Ici  se  pose  une  question  délicate  et  qui  a  été  tranchée  diversement  par  les 
auteurs.  Quelle  est  la  valeur  de  l'herpès  labial?  Est-ce  une  variété  de  zona? 
Est-ce  une  espèce  à  part?  Les  auteurs  français  sont  d'accord  pour  distinguer 
l'herpès  labial,  ou  mieux  facial,  comme  disait  Hebra,  du  zoster  et  le  rattachent 
soit  à  un  refroidissement,  à  une  fatigue,  soit  à  une  maladie  générale,  fébrile. 
En  Allemagne,  les  opinions  sont  disparates;  tandis  que  Kaposi  et  Auspitz  ne 
se  prononcent  pas  sur  la  cause  du  processus,  Barensprung  défend  l'idée  de 
l'herpès  labial  envisagé  comme  zoster  limité  aux  rameaux  périphériques  du  tri- 
jumeau, ce  qui  s'expliquait,  d'après  Gerliardt  (1866),  par  la  compression  des 
filets  nerveux  traversant  les  canaux  osseux  par  les  vaisseaux  sanguins  dilatés  et 
gorgés  de  sang,  théorie  reprise  tout  récemment  par  Epstein  {Centralbl.  f.  chi- 
rurgie, 1887);  Barensprung  insistait  sur  l'identité  des  vésicules,  sur  l'unilaté- 
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rahté  habituelle  de  l'éruption,  sur  sa  diffusion  possible  de  la  lèvre  supérieure 
vers  l'aile  du  nez,  la  joue,  la  paupière   inférieure,  de  la  lèvre  inférieure  vers 
Toreilie  et  sur  la  conque,  et  même  son  association  avec  des  éruptions  sur  la 
muqueuse   buccale  et   pharyngée    (aphthes,   angine).    D'autre   part,   contre   la 
théorie  zostérienne  il  y  a  l'absence  de  douleurs  névralgiques,  le  fait  de  la  dissé- 
mination irrégulière  des  vésicules  et  surtout  la  fréquence  des  récidives  chez  le 
même  individu  à  propos  de  toute  affection  fébrile,  ou  de  tout  accès  de  fièvre. 
11  peut  survenir  à  la  figure  des  plaques  d'herpès  ne  relevant  pas  du  trijumeau, 
et  dépendant  des  filets  cutanés  du  plexus  cervical  superficiel  qui  se  distribuent 
à  la  conque,  à  la  tempe,  aux  joues,  à  la  lèvre  inférieure  et  au  menton;  d'autre 
part,  le  zona  trifacial  peut  s'accompagner  dune  éruption  vésiculeuse  située  sur 
le  trajet  des  rameaux  cutanés  partant  du  plexus  cervical  superficiel,  c'est-à-dire 
à  l'occiput,  à  la  nuque,  à  la  partie  supérieure  du  cou;  mais,  d'après  Kaposi,  le 
fait  est  assez  rare.  Bàrenspruiig  n'en  cite  qu'un  cas. 

2"  Le  zona  occipilo-coUaris  (de  Biirensprung)   a   son  individualité  propre, 
mais  est  rare  ;   il  se  caractérise  par  des  groupes  situés  dans  le  cuir  chevelu, 
sur   les  régions  occipitales,  supérieure  et  inférieure  (nerf  grand-auriculaire)' 
sur  la  face  postérieure  de  la  conque,  le  lobule  de  l'oreille  et  la  face  postérieure 
du  conduit  auditif,  enfin  au-dessous  du  menton,  en  longeant  le  bord  inférieur 
du  maxillaire.  Baiensprung  a  reproduit  une  figure  donnant  une  idée  très-nette 
de  sa  circonscription;  on  y  voit  des  groupes  descendant  jusque  sur  le  haut  du 
sterno-niastoïdien  et  dans   les  régions  sus  et  sous-hyoïdiennes.    Ce  zona  peut 
accompagner  le  zona   cervico-subclavicularis.    Dans  un  bel  exemple  relaté  par 
Barcnsprung,   les  groupes  étaient  disséminés  sur  tout  un  côté  du  cou,  enva- 
hissant en  bas  le  dos  jusqu'à  la  deuxième  vertèbre  dorsale,  l'épaule,  descendant 
même  sur  le  bras  jusqu'au  pli  du  coude,  sur  la  poitrine  jusqu'à  la  troisième 
côte,  remontant  en  haut  dans  le  cuir  chevelu,  devant  et  derrière  l'oreille  et  le 
long  du  menton.  Eulenburg  {CeniralUatt,  1885)  a  vu  un  cas  de  zona  occipito- 
collaris,  qui  se  produisit  en  même  temps  qu'une  paralysie  faciale  a  frigore. 
Voigt  a  vu  également  une  paralysie  faciale  avec  ptosis  se  développer  en  même 
temps  qu'un  zona  étendu  sur  l'occiput,  le  haut  du  cou  et  le  menton,  et  accom- 
pagné de  troubles  divers  de  la  sensibilité. 

5'^  Le  zoster  cervico-subclavicularis  (plexus  cervical  superficiel,  dérivé  des 
quatre  premières  paires  cervicales)  dissémine  ses  groupes  depuis  la  nuque,  à  la 
limite  du  cuir  chevelu,  sur  la  région  latérale  du  cou,  jusqu'à  la  clavicule,  et 
même  au-dessous  jusqu'au  voisinage  du  mamelon  en  avant,  de  l'acroniion  en 
dehors.  Dans  un  cas  type,  il  y  avait  douze  groupes  principaux  disséminés  à  la 
racine  des  cheveux,  à  l'angle  de  la  mâchoire  (1),  au-dessous  de  la  clavicule  (2), 
sur  l'épaule  (1),  sans  compter  les  petits  groupes  et  vésicules  isolées;  trois 
groupes  occupaient  exactement  la  ligne  médiane,  sus  et  sous-hyoïdiens  et  pré- 
sternal;  toute  la  région  était  b^ieresthcsiée.  Dans  une  observation  de  Berdinel, 
les  vésicules  se  transformèrent  en  furoncles,  et  à  l'occiput  leur  agglomération 
donna  naissance  à  un  véritable  anthrax,  avec  dix  ou  douze  ouvertures. 

4"  Le  zosler  cervico-brachial  s'étend  sur  les  régions  innervées  par  les  bran- 
ches dépendant  du  plexus  brachial  (cinquième,  sixième,  septième,  huitième 
paire  cervicale,  première  dorsale),  et  qui  se  distribuent  à  la  peau  de  la  nuque, 
de  l'épaule  (filets  sus-acromiaux  et  circonflexes)  d'une  part,  à  celle  de  tout  le 
membre  supérieur  d'autre  part.  L'éruption  tantôt  se  limite  à  la  racine  du 
membre,  s'ét.indant  plus  ou  moins  sur  le  dos  et  la  poitrine,  tantôt  descend  sur 
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la  région  antérieure  ou  postérieure  du  bras  (Barensprung),  et  alors  il  y  a,  en 
général,  deux  lignes  suivant  le  cubital  et  le  radial;  la  première  ligne  est  plus 
abondamment  fournie  de  vésicules,  surtout  autour  du  cou;  elles  sont  j)Ius 
disséminées  sur  la  longueur  du  membre  ;  enfin  l'éruption  peut  s'étendre  jusqu  à 
l'extrémité  de  l'avant-bras,  sur  la  main  et  les  doigts.  Dans  un  cas  relaté  par 
Bulkley  l'éruption  occupait  l'épaule,  la  poitrine  sur  une  liauteur  de  4  pouces, 
le  dos  du  bras,  le  côté  cubital  de  l'avant-bras,  la  face  antérieure  du  poignet, 
le  côté  cubital  de  la   dernière  phalange  du   médius   et  de  l'annulaire. 

Barensprung  a  vu  chez  un  malade  des  groupes  de  vésicules  sur  l'épine  de 
l'omoplate,  le  deltoïde,  le  triceps  brachial,  l'avant-bras  (face  dorsale  et  bord 
cubital),  au  pli  du  coude,  dans  le  creux  de  la  main,  devant  le  métacarpien  de 
l'annulaire,  à  la  face  antérieure  du  médius  et  de  l'atmulaire. 

Par  le  fait  d'anastomoses  avec  les  nerfs  intercostaux  et  avec  le  plexus  cervical 
superficiel,  on  peut  voir  en  même  temps  des  groupes  de  vésicules  sur  le  thorax 
au  niveau  des  deux  premières  côtes,  à  la  nuque,  et  môme  à  l'occiput. 

Dans  un  cas  publié  par  Barthès,  le  zoster  était  limité  entre  le  poignet  et  le 
milieu  du  bras.  Quelquefois  les  vésicules  suivent  le  trajet  du  nerf  médian; 
dans  un  cas  de  Biirensprung,  il  y  avait  trois  groupes  de  vésicules,  un  au-dessous 
du  coude,  l'autre  au  milieu  de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras,  le  dernier  au 
poignet.  Un  malade  observé  par  Eulenburg  n'avait  de  vésicules  que  dans  la 
sphère  du  nerf  cubital,  sur  le  dos  du  bras  en  dedans,  l'olécrane,  le  bord  cubital 
de  l'avant-bras  et  du  poignet;  la  main  était  intacte.  Dans  un  cas  exceptionnel 
observé  par  Kaposi  (l  1  récidives),  l'éruption  débuta  par  le  dos  de  la  main  et  de 
l'avant-bras  droit,  par  des  groupes  circinés,  s'étendit  au  bras,  à  l'épaule,  puis 
au  dos  et  à  la  poitrine,  envahit  même  l'épaule  gauche.  Le  zona  était  devenu 
rapidement  gangreneux,  et  avait  laissé  des  cicatrices  pigmentées  surélevées. 

Le  zona  cervico-brachiai  est  fréquemment  suivi  de  névralgies  et  assez  souvent 
de  paralysies.  Un  des  premiers  cas  connus  est  celui  de  Broadbent  (1866).  Une 
femme  de  soixante-quatorze  ans,  après  un  zona  très-douloureux  s'étendant  du 
cou  à  l'épaule,  à  la  face  externe  du  bras  et  de  l'avant-bras,  vit  au  bout  d'une 
semaine  tout  le  membre  affaibli  ;  elle  pouvait  plier  le  coude,  réunir  les  doigts, 
mais  ne  pouvait  le  lever  au-dessus  du  lit.  Handfield  Jones  (1882)  a  vu  chez 
un  homme  de  soixante-sept  ans  un  zona  disséminé  depuis  l'aisselle  jusqu'à  la 
main,  suivi  d'une  névralgie  très-intense,  d'un  affaiblissement  et  d'une  atrophie 
du  ^ranJ-pectoral  et  des  muscles  du  bras  ;  les  triceps,  biceps,  fléchisseurs  et 
extenseurs  de  l'avant-bras  ne  répondaient  pas  à  l'excitation  faradique.  Dans  un 
cas  de  Joffroy,  l'atrophie  parut  trois  mois  après  et  se  limita  aux  muscles  du 
pouce.  Fournier,  au  mois  d'avril  1886,  montrait  dans  son  service  de  Saint- 
Louis  un  cas  de  zona  du  bras,  précédé  de  vives  douleurs  avec  éruption  con- 
fluente  de  l'épaule  au  pouce,  suivie  peu  après  d'une  parésie  totale  du  membre, 
puis  d'une  atrophie  musculaire  débutant  par  la  main.  —  Signalons  enfin  le  fait 
exceptionnel  de  Curschraann  et  Tîisenlohr.  Un  zona  occupant  l'épaule,  le  bras, 
et  l'avant-bras  avec  douleurs  sur  le  trajet  des  nerfs,  axillaire,  médian,  cutané 
médian,  cutané  latéral,  s'accompagna  de  nodosités  très-douloureuses  sur  le 
trajet  des  nerfs  sus-indiqués. 

5"  Le  zoster  pectoral esl  le  type  classique  du  zona;  c'est  à  lui  que  cette  affec- 
tion doit  son  nom;  c'est  lui  qui  autrefois  était  seul  connu  et  désigné  sous  cette 
dénomination.  Hardy  fait  observer  avec  raison,  que  le  nom  d'hémizona  aurait  été 
plus  exact.  Le  zona  se  présente,  dans  certains  cas,  comme  une  ligne  continue  de 
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gioupes  vésiculeux  parlant  de  l'épine  dorsale  et  s'étcndant  jusqu'au  sternum- 
celte  ligne  peut  répondre  à  un,  deux  ou  trois  espaces  intercostaux.  Dans  un  cas 
de  Welhenll   le  zona  s'étendait  de  la  quatrième  à  la  dixième  côte,  se  termina 
par  de  larges  bulles  purulentes  et  une  immense  escliare.  D'autres  fois,  on  ne  trouve 
que  des  groupes  disséminés,  situés  en  général  l'un  près  du  rachis,  l'autre  près 
de  Ja  ligne  médiane,  le  dernier  sur  le  point  correspondant  à  l'émergence  du 
rameau  externe;  parfois  il  n'y   a  qu'un  seul  groupe.  Les  groupes  extrêmes 
antérieur  et  postérieur,  dépassent  en  général  un  peu  la  ligne  moyenne  (Kaposi)' 
Los  placards  érythémateux  peuvent  atteindre  des  dimensions  excessives-   dans 
un  cas  de  Vulpian,  il  y  avait  seulement  deux  plaques,  l'une  en  avant  longue  de 
20  centimètres,  haute  de  10,  l'autre  près  du  rachis  et  de  même  dimension 
Le  zona  qui  occupe  les  deuxième  et  troisième  espaces  intercostaux  peut  s'ac- 
compagner d'une  éruption  bifurquce  sur  les  faces,  interne  et  postérieure    du 
bras,    suivant  le   trajet   des   rameaux    perforants,  jusqu'au  niveau  du  coude 
Un  point  controversé  est  la  disposition  des  plaques.  Balmanno  Squire,  qui  ne 
croît  pas  à  la  théorie  nerveuse  du  zona,  insistait  sur  le  fait  que  l'éruption  peut 
croiser  obliquement  plusieurs  arcs  intercostaux;  le  fait  est  exact.  L'éruption 
peut  être  horizontale,  ou  légèrement  inclinée  en  bas  et  en  avant;  mais  ceci 
s'explique  par  la  direction  même  des  nerfs  cutanés  qni  croisent  les  côtes  situées 
au-dessus  d  eux  et  ont  une  direction  sensiblement  horizontale. 

Les  anciens  auteurs  ont  également  discuté  longuement  sur  la  plus  -rande 
fréquence  du  zona  sur  un  des  côtés  du  thorax.  Sous  ce  rapport,  peu  intéressant 
d  ailleurs,  les  statistiques  sont  contradictoires,  et,  en  résumé,  on  constate  que 
le  zona  pectoral  est  à  peu  près  également  fréquent  des  deux  côtés. 

Le  zoster  pectoral  se  présente  quelquefois  sons  forme  d'une  véritable  ceinture 
complète.  Un  des  cas  les  plus  typiques  est  celui  de  Balmanno  Squire;  il  y  avait 
une  ligne  horizontale  circulaire  partant  de  la  septième  verlèbre  dorsale.  Plus 
souvent,  il  y  a  deux  demi-ceintures,  à  hauteurs  inégales;  dans  un  cas  de 
Bulkley,  le  zona  partait  à  droite  de  la  huitième  vertèbre  dorsale,  à  gauche  de 
la  dixième;  dans  un  cas  de  Franck,  le  zona  passait  d'un  côté  sous  l'aisselle,  de 
l'autre  trois  pouces  plus  bas.  Dans  un  dernier,  enfin,  Erasmus  Wilson  a  vu 
cinq  lignes  de  zona  parallèles,  depuis  la  clavicule  jusqu'à  l'aine. 

Le  zona  Ihoracique  devient  assez  souvent  hémorrhagique  et  par  suite  ulcé- 
reux. 11  est  un  de  ceux  où  la  névralgie  prodromique  est  la  plus  constante.  On 
connaît  nombre  de  cas  où  elle  a  existé  plusieurs  années  avant  la  manifestation 
de  l'exanthème;  ce  qui  s'expliquait  par  l'existence  soit  d'une  lésion  osseuse,  carie 
ou  cancer  des  vertèbres,  soit  d'une  pleurésie  chronique  tuberculeuse  (Leudet). 
Inversement,  le  zona  peut  être  le  signe  révélateur  d'une  lésion  intra  thora- 
ciqne.  Dans  un  cas  cité  par  Ollivier,  un  zona  ulcéreux  fut  suivi  deux  mois  après 
de  douleurs  lancinantes,  dépendant  d'un  cancer  pleuro-pulmonaire,  comme  le 
montra  l'examen  microscopique  six  mois  plus  tard.  Hardy  a  vu  un  zona  suivi 
de  douleurs  d'abord  limitées  au  côté  de  l'éruption,  puis  formant  ceinture,  puis 
gagnant  les  membres  inférieurs  et  s'accompagnant  de  paralysie;  la  paralysie 
s'étendit  aux  membres  supérieurs  et  le  malade  mourut  par  asphyxie;  Hardy 
admet  l'existence  d'une  névrite,  puis  d'une  myélite  ascendante. 

6°  Le  zoster  luniho-abdominalis  présente  la  même  physionomie  que  le  zoster 

pectoral.  Il  répond  aux  quatre  derniers  nerfs  intercostaux,  qui  se  terminent  dans 

es  parois  de  l'abdomen  et  s'étend  du  rachis  jusqu'à  la  ligne  blanche;  comme 

le  douzième  nerf  envoie  quelques  filets  jusque  dans  la  fesse  au  niveau  du  grand 
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trochanter,  la  ceinture  abdominale  peut  s'accompagner  d'une  bifurcation  infé- 
rieure. Féré  a  observé  chez  une  hyslérique,  qui  présentait  une  zone  hystérogène 
dorso-lombaire,  un  zona  partant  de  ce  point  et  caractérisé  par  deux  grandes 
plaques  allongées  situées  l'une  au-dessous  de  la  douzième  côte,  l'autre  au-dessus 
de  la  crête  iliaque  ;  ce  zona  a  eu  une  action  suspensive  sur  les  manifestations 
convulsives  de  l'hystérie. 

7°  Le  zostey  licmbo  ingulnalis,  part  des  lombes,  s'étend  d'un  côté  sur  1  ab- 
domen jusqu'à  la  ligne"  blanche,  envahit  le  mont  de  Vénus  et  la  peau  des 
organes  génitaux  externes  (moitié  antérieure),  d'autre  part  descend  sur  la  fesse 
et  le  côté  externe  de  la  cuisse.  Dans  un  cas  relaté  par  Bârensprung,  une  femme 
de  vingt-six  ans,  syphilitique,  portait  de  nombreux  groupes  sur  la  région  sacrée 
de  la  fesse,  et  quelques  groupes  au-dessus  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  au 
mont  de  Vénus. 

8°  Le  zoster  lumbo-femoralis  (deuxième,  troisième  et  quatrième  nerfs  lom- 
baires, nerf  crural)  occupe  la  région  lombo  sacrée,  les  faces,  antérieure,  externe 
et  interne  de  la  cuisse,  la  fiice  antérieure  de  la  jambe  et  le  dos  du  pied  d'une 
part,  et  de  l'autre  le  scrotum  et  la  grande  lèvre.  Dans  un  cas  de  Bouchut,  une 
fillette  de  douze  ans  portait  trois  plaques  :  1»  à  la  fesse  (petit  sciatique)  ;  2°  à 
la  partie  supéro-externe  de  la  cuisse  (fémoro-cutané)  ;  5°  à  la  partie  moyenne  de 
la  région  inguinale  droite  (génito-crural). 

Bârensprung  a  cité  un  fait  de  zona  consistant  en  quelques  groupes  au-dessus 
du  pli  interfessier,  au-dessous  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  et  en  très- 
larges  placards  à  nombreuses  vésicules,  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face 
antéro-interne  de  la  cuisse.  Dans  un  autre  cas,  Descroisilles  a  vu  trois  groupes 
situés  à  la  partie  supéro-interne  de  la  cuisse,  au-dessous  du  pli  de  l'aine.  Bâren- 
sprung a  vu  dans  un  cas  des  groupes  au-dessus  et  au  devant  du  genou,  dont  ils 
recouvraient  la  face  antérieure.  Fauque  a  cilé  un  cas  de  zona  limité  au  dos  du 
pied,  consécutif  à  une  névralgie  suite  d'entorse  (rameau  du  crural). 

9»  Le  zoster  sacro-iscliiatique  et  sacro-génilal  revêt  des  types  cliniques 
variés.  Il  se  manifeste  sur  la  fesse,  le  sacrum,  l'anus,  le  périnée,  la  face  posté- 
rieure des  bourses,  les  grandes  lèvres,  le  vagin  et  le  pénis  (nerf  honteux 
interne),  sur  la  région  postérieure  de  la  cuisse  (petit  nerf  s':iatique),  du  mollet, 
et  la  plante  du  pied  (grand  nerf  sciatique) .  Barement  on  le  trouve  sur  toutes 
les  branches  nerveuses;  souvent  le  zoster  n'atteint  qu'une  région  limitée. 
Bârensprung  a  cité  un  cas  de  zona  portant  sur  le  sacrum,  la  fesse,  la  face 
postérieure  de  la  cuisse  et  le  mollet;  un  autre,  portant  sur  le  pli  génito-crural 
et  la  face  interne  de  la  cuisse  jusqu'au  genou.  Charcot  a  vu  le  zona  se  borner 
à  de  nombreuses  plaques  sur  la  face  postérieure  de  la  jambe  et  de  la  moitié 
inférieure  de  la  cuisse.  Hanot  a  vu  dans  un  fait  récent  les  groupes  vésiculeux 
limités  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  à  la  face  externe  de  la  jambe  et  au 
dos  du  pied.  Curschmann  a  publié  un  cas  de  zona  restreint  à  la  sphère  d'inner- 
vation du  petit  nerf  sciatique,  suivi  d'une  production  de  petites  nodosités  dou- 
loureuses, disposées  sur  le  trajet  des  ramifications  nerveuses.  Hardy  a  observé, 
après  un  cas  de  zona  sciatique  intense,  une  paralysie  des  muscles  animés  par 
ce  nerf  avec  amyotrophie  considérable  et  tenace.  Comby  a  vu  un  cas  de  zona 
plantaire. 

Dans  d'autres  cas,  le  zoster  porte  exclusivement  sur  les  nerfs  honteux,  c'est 
le  zoster  genitalis;  Bârensprung  a  vu  dans  un  cas  un  groupe  à  gauche  du 
sacrum,  un  près  de  la  fosse  anale,  un  près  du  pli  génito-crural,  un  à  la  face 
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pos  erieure  du  scrotum,  ]e  dernier  sur  la  peau  du  pénis  près  de  l'orifice  prépu- 
tical.  Dans  un  autre  cas,  l'éruplioa  était  disséminée  sur  les  grandes  et  petites 
lèvres,  sur  le  prépuce  clitoridien  et  la  commissure  postérieure  ;  sur  tout  le 
cote  gauche  du  pérmée  et  de  la  fosse  anale.  Kaposi  a  observé  des  faits  de  zoster 
limites  exactement  à  une  moitié  du  pénis  et  du  scrotum.  Barié,  dans  un  récent 
travail,  a  publié  5  cas  de  zona  périnéo-génital  ;  l'éruption  portait  dans  les  deux 
premiers  cas  exclusivement  sur  le  périnée,  le  scrotum  et  le  pénis;  dans  le 
troisième  il  existait  aussi  des  vésicules  sur  le  gland,  et  même  sur  le  frein 


auprès  de  1  anus,  sur  les  plis  radiés  de  l'anus,  et  sur  la  cuisse.  Le  zona  peut 
cnvalur  la  muqueuse  urétl.rale,  d'où  dysurie  avec  écoulement  muco-purulent 
(rotain).  ^ 

nelativoment  au  degré  de  fréquence  de  ces  variétés,  nous  trouvons,  en  analv- 
sant  les  oo  observations  personnelles  de  Fabre,  les  28  de  Barié  et  les  83  ob^er 
votions  de  Harensprung,  soit  lOG  en  tout  :  G7  zonas  du  thorax,  50  de  l'abdonien 
-0  du  membre  inférieur,  17  du  membre  supérieur,   15  de  la  face,  8  du  cou' 
b  des  organes  génitaux,  5  de  la  région  lombo-inguinale. 

ÉTioLOGiE.  Le  zona  est  une  maladie  assez  rare.  Dunean  Bulkley,  sur  8000  cas 
d  aflections  cutanées,  n'en  a  trouvé  que  88,  soit  1,10  pour  100.  La  statistiaue 
de  1  association  dermatologique  des  États-Unis  donne  262  cas  sur  16  865  malades 
soit  1,55  pour  JOO  (Dubnng). 

En  restant  dans  les  données  classiques,  on  peut  admettre  deux  espèces  de 
zonas,  un  zona  idiopatluiiuc  et  un  zonasymptomatique  d'affections  d'ordre  médi- 
cal ou  chirurgical.  Nous  passerons  d'abord  en  revue  les  conditions  dites  prédis- 
posantes, soniati(]ues  ou  cosmiques  du  zona,  puis  nous  aborderons  les  causes 
deleriiunaiitcs,  qui  sont  beaucoup  plus  précises. 

Le  zona  se  rencontre  à  tout  âge.  Il  est  rare  chez  les  nourrissons,  cependant 
l'ox  1  a  observé  chez  un  enfant  de  5  mois,  dont  la  mère  avait  eu  un  zona  de  la 
cuisse  pendant  sa  grossesse.  Bohn,  Comby,  Thomas  ont  cité  plusieurs  cas 
d  enlauts  entre  5  et  15  mois.  Au-dessous  de  10  ans,  le  zona  est  assez  fréquent 
pnisque  Fabre  en  compte  11  sur  55  et  Biirensprung,  14  sur  56.  La  statistique  de 

I  hôpital. deTrague  donne  une  proportion  de  1  zona  sur  215  enfants  (Steiner). 

II  faut  tenir  compte  de  la  bénignité  du  zona  dans  le  premier   âge,   qui  lui  . 
permet  souvent  de  passer  inaperçu. 

Bulkley,  sur  88  cas,  en  a  trouvé  15,  de  10  à  20  ans;  9,  de  20  à  50;  14,  de 
30  à  40;  0,  de  40  à  50  ;  10,  de  50  ù  70;  on  peut  le  rencontrer  jusque  chez  des 
vieillards  ayant  dépassé' 80  ans. 

Le  zona  frappe  à  peu  près  également  les  deux  sexes.  Il  est  cependant  un  peu 
plus  fréquent  chez  l'homme.  La  question  des  tempéraments  n'a  plus  aujour- 
d'iiui  grande  importance  et  les  idées  doctrinaires  de  Bazin,  qui  distinguait  deux 
<!onas,  l'un  arthritique,  l'autre  herpétique,  n'ont  plus  guère  de  crédit.  On  doit 
toutefois  reconnaître  que  l'on  peut  trouver  des  antécédents  rhumatismaux,  dou- 
leurs articulaires,  migraines,  etc.,  chez  un  certain  nombre  de  malades;  Fabre, 
cite  deux  cas  observés  chez  des  enfants  scrofuleux,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant, 
vu  la  fréquence  de  la  scrofule   dans  le  jeune  âge;  certains   zonas,  le  lombo 
inguinal  entre  autres,  ont  été  observés   chez  des  syphilitiques,   et  Besnier  se 
demande  si,  dans  une  certaine  mesure,  la  syphilis  ne  pourrait  pas  être  incri- 
minée et  si  elle  ne  pourrait  pas  irriter  les  ganglions  spinaux.  Au  nombre  des 
maladies  antérieures  que  l'on  a  accusées  de  prédisposer  au  zona,  la  dvspepsie 
tient  le  premier  rang,  surtout  depuis  les  travaux  de  Parrot;  nous  en  rapproche- 
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rons  l'urlicaire  (Fabre)  qui  est  si  souvent  sous  la  dépendance  d'un  élat  morbide 
de  l'estomac,  et  la  glycosurie  qui  a  été  signalée  dans  deux  cas  par  Fabre. 

L'influence  des  causes  cosmiques  est  fort  mal  connue,  qu'il  s'agisse  des 
climats  ou  des  saisons;  sur  ce  dernier  point,  les  statistiques  de  Lomier,  de  Fabre, 
de  Barensprung  montrent  une  fréquence  à  peu  près  égale;  aussi  Hardy  a  raison 
de  dire  que  le  zona  peut  se  rencontrer  en  toute  saison  selon  certaines  constitu- 
tions médicales.  Car  depuis  longtemps,  on  avait  remarqué  qu'après  être  resté  un 
certain  temps  sans  rencontrer  de  cas  de  zona,  on  en  peut  voir  une  éclosion  simul- 
tanée ou  successive,  comme  une  sorte  d'épidémie. 

Geoffroy  (mars  1778),  Rayer  (été  et  automne,  1827),  Cazenave  avaient  relaté 
cette  allure  quasi  épidémique  du  zona,  que  Barensprung  attribuait  à  une 
influence  atmosphérique  qu'il  ne  précise  pas.  L'idée  de  contagion  avait  déjà  été 
émise  par  Trousseau,  à  propos  d'un  jeune  homme  atteint  de  zona  thoracique 
après  avoir  donné  ses  soins  à  sa  mère  qui  avait  présenté  la  même  maladie.  Erb, 
récemment,  a  repris  cette  idée  en  apportant  d'autres  faits  de  zonas  multiples 
observés  dans  deux  familles,  et  Landouzy  l'a  développée  avec  abondance  et  en  a 
fait  un  argument  puissant  en  faveur  de  la  théorie  palhogénique  qu'il  soutenait, 
théorie  de  l'infectiosité.  Walt  lier  a  public  une  série  curieuse  :  trois  étudiants  ont 
été  pris  de  zona  dans  une  même  chambre  qu'ils  avaient  occupée  successivement. 
Hardy,  malgré  ce  chaud  plaidoyer  de  Landouzy,  affirme  n'avoir  jamais  vu  un  cas 
dans  lequel  il  put  soupçonner  la  transmission  dn  zoster  par  contagion.  11  fait 
au  contraire  jouer  un  rôle  déterminant,  important  au  refroidissement,  qu'il 
regarde  même,  ainsi  que  Parrot,  comme  la  cause  la  plus  habituelle.  Il  accepte 
également  la  possibilité  de  l'influence  d'une  émotion  morale  vive,  d'un  accès  de 
colère,  de  frayeur.  Jackson  [Med.  Record,  1885),  a  beaucoup  insisté  sur  les 
causes  morales  agissant  par  dépression. 

L'étude  des  causes  du  zona  secondaire  permet  d'arriver  à  des  conclusions  bien 
plus  précises.  11  peut  dépendre  de  lésions  nerveuses  centrales  ou  périphériques, 
ou  d'intoxications.  Les  zonas  de  cause  centrale  peuvent  être  d'origine  céi'ébrale 
ou  médullaire. 

1°  L'origine  cérébrale  prête  matière  à  discussion,  les  cas  de  Duncan  (zona  de 
la  cuisse)  paraissant  en  même  temps  qu'une  hémiplégie,  du  côté  paralysé  et 
disparaissant  avec  elle,  de  Payne  (zona  crural  développé  trois  jours  après  le 
début  d'une  hémiplégie),  sont,  comme  le  dit  Charcot,  peu  concluants,  et  le  fait 
qu'il  a  observé  à  la  Salpètrière,  chez  une  femme  atteinte  de  ramollissement, 
montre  les  réserves  qui  s'imposent,  puisqu'il  a  constaté  l'existence  d'une  embolie 
dans  une  artériole  spinale  comprimant  un  des  rameaux  du  nerf  dans  la 
circonscription  duquel  avait  paru  le  zona.  Un  travail  récent  de  Weiss  {Gaz. 
hehd.,  1885),  n'est  guère  plus  probant,  puisque  l'éruption  a  récidivé  4  fois  en 
six  semaines,  s'accompagnant  de  parésie,  d'alrophie  des  muscles,  de  troubles 
trophiques  de  la  peau  et  des  ongles,  tous  symptômes  qui  font  penser  à  une 
névrite.  De  même  dans  les  deux  cas  de  Leudet  (zona  de  la  face  dans  le  cours  de 
ménin"-ites  chroniques),  l'existence  des  névralgies  frontales  permet  de  croire  à 
l'existence  d'une  irritation  du  trijumeau. 

2°  Les  zonas  de  cause  médullaire  sont  au  contraire  incontestables.  Tantôt  il 
s'a"it  de  myélites  aiguës,  tel  ce  cas  de  paralysie  spinale  de  l'adulte  rapporté  par 
Charcot;  tantôt  et  plus  souvent  de  myélites  chroniques,  ataxie  locomotrice 
(Charcot  et  Vulpian),  béribéri  (Proust  et  Ballet),  niéniugo-myélite  tuberculeuse 
(Barié)  ;  tantôt  d'irritation  spinale,  tétanie  des  quatre  membres  avec  deux  pous- 
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sées  de  zona  lombo-fémoral  après  des  crises  rapprochées  de  douleurs  (Bloch, 
1882)  ''  ^^^^^'  ''^'''''■''  ^"'"  ^^  ^''''  '^''^'''''  '^'  neurologie, 

S"  Mais  le  plus  souvent  les  zonas  dépendent  de  lésions  nerveuses  périphéri. 
ques.  «   La  ncvrite  peut  être  spontanée,  soit  aiguë,  congestive  chez  les  rhuma- 
lisants  (Leudet),  so.t  chronique,  c'est  la  névrite  progressive   (Duménil,   Gaz 
helHl.     1«bb),   cest   la   névralgie  sciatique   (Gharcot),  ou  la  névrite  noueuse 
(CurschmannetEisenlohr).  p.  Elle  est  plus  souvent  provoquée  par  une  irritation 
a  ordre  médical  :  telles  sont  les  compressions  des  nerfs  intercostaux  par  la  carie 
vertébrale  (Wagner),  par  le  cancer  vertébral  (Gharcot  et  Cotard),  par  une  o«téo- 
periostite  tuberculeuse  des  côtes  (l)ublcr),  par  des  abcès  par  congestion,  par  une 
pleurésie  chronique  tuberculeuse  (Ghandelux).  Leudet  [Arch.  de  méd.,  1887) 
a  insiste  sur  la  fréquence  du  zona  chez  les  tuberculeux  (zona  thoracique  en 
gênerai,    6  fois  sur  25),  et  le  plus  souvent  il  s'agissait  de  malades  porteurs  de 
lésions  pleuro-pulmonaires  (20  cas)  ;  dans   2  cas  récents,  qu'il  a  publiés  en 
détail,  les  lésions  cutanées  répondaient  au  maximum  des  lésions  ulcéreuses  du 
poumon.  Bariéqui  a  montré,  qu'en  somme,  le  zona  n'était  qu'une  complication 
rare  chez  les  tuberculeux,  croit  que  le  plus  souvent  il  est  la  conséquence  des 
névrites  parenchymateuses  périphériques,  dues  à  une  irritation  de  voisina-e 
Leroux  a  conlirmé  les  idées  de  Barié  et  a  constaté,  sur  54  cas,  que  le  zonane^e 
montrait  guère  que  chez  les  malades  porteurs  de  cavernes  pulmonaires,  et  qu'il 
était  souvent  un  accident  ultime.  G'est  peut-être  la  même  lésion  qui  expliquées 
cas  de  zona  dans  les  cas  de  pneumonie  (Heusinger,  Berl.  klin.  \Yoch.,  1878, 
n»  24),  ou  chez  les  cardiaques  (Leudet).  • 

7-  La  névrite  Iraumatique  a  été  signalée  depuis  longtemps,  zona  du  sciatique 
après  blessure  du  nerf  par  une  balle,  et  névralgie  (Gharcot,  1859)  ;  zona  du  bras 
après  blessure  par  arme  à  feu  (Rougetj  ;  zona  de  la  jambe  à  la  suite  d'une  frac- 
ture des  deux  os  (Fabre)  ;  zona  lorabo-abdominal,  suite  de  contusion  des  lombes 
(Schmidt,  Berl.  Klin.  Woch.,  1864)  et  Fabre;  zona  lombo-fémoral  après  un 
coup  de  pied  de  cheval  (Burchardt,  Centralblatt,  1865,  n«  42);  zona  intercostal 
après  un  coup  (Oppolzer  et  Bouchard)  ;  zona  du  pied  après  une  névralgie  scia- 
lique  consécutive  à  une  entorse  du  cou-de-pied  tBouchard,  Gaz.  méd.,  1869); 
zona  du  front  consécutif  à  une  contusion  par  balle  de  plomb  (Kinnicutt). 

^.  On  a  incriminé  aussi  certains  corps  toxiques,  qui  ont  pu  produire  en  même 
temps  que  des  troubles  nerveux  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  des  éruptions 
zostérilormes;  tel  l'oxyde  de  carbone.  Un  cas  d'herpès  unilatéral  se  développant 
progressivement  à  la  tempe  droite,  à  l'avant-bras  et  à  la  cuisse  (Leudet)  ;  un  cas 
d'herpès  frontal  (Sattler,  Vlerteljahrsschrift  f.  Dermat.  und  Sijph.,  1875) 
—  telle  plomb;  un  cas  de  zona  brachial  (pouce,  index,  avant-bras,  épaule), 
rapporté  par  Lomier—  tel  l'arsenic  accusé  par  llutchinson  (1868)  ;  son  action  se 
serait  manifestée  chez  8  malades  atteints  d'affections  chroniques,  sciatiques, 
eczéma,  etc.^Cette  opinion  est  en  général  rejetée  et  tout  récemment  Juliusberger 
qui  a  SUIVI  5  cas  de  psoriasis  et  de  lichen,  avec  zona  intercurrent  dans  le  cours 
d'un  traitement  arsenical  prolongé,  n'y  voit  qu'une  simple  coïncidence  ;  — telles 
les  moules  :  un  garçon  de  trois  ans,  à  la  suite  d'indigestion  de  cet  aliment  fut 
pris  de  douleurs  épigastriques  et  de  vomissements  ;  le  lendemain  il  avait  un 
zona  thoracique  gauche,  avec  quelques  vésicules  sur  la  cuisse  du  même  côté, 
tandis  qu'un  frère  aîné  présentait  une  urticaire  généralisée. 

Anatomie  pathologique.     Les  lésions  du  zona  doivent  être  étudiées  d'une  part 
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dans  l'éruption  cutanée,  d'autre  part  dans  le  système  nerveux  ;  les  altérations 
des  éléments  nerveux  sont  de  beaucoup  les  plus  intéressantes,  seules  elles  peu- 
vent expliquer  la  marche  de  l'affection. 

Sur  les  lésions  cutanées  il  n'y  a  pas  de  discussion,  la  formation  des  papules 
et  des  vésicules  est  semblable  à  celle  de  l'érythème  ou  de  l'eczéma  vésicuîeux; 
on  trouve  les  modifications  caractéristiques  de  toute  vésicule  inflammatoire.  11 
se  fait  une  prolifération  considérable  des  éléments  cellulaires  qui  se  multiplient 
dans  toute  l'épaisseur  de  la  couche  muqueuse  de  Malpighi  et  dans  une  partie 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  notamment  dans  les  papilles  ;  à  la  période  de 
complet  développement,  les  tissus  sont  envahis  par  les  cellules  d'exsudat,  par  une 
infdtration  séreuse,  tandis  que  les  cellules  épitliéliales  se  gonflent  jusqu'à  quin- 
tupler de  volume  et  que  beaucoup  se  segmentent.  Les  vaisseaux  des  papilles  et 
du  chorion  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang.  D'après  Neumann,  les  cellules  du 
réseau  de  Malpighi  sont  comprimées  et  séparées  par  une  couche  de  cellules 
arrondies  et  forment  d'étroites  bandelettes  perpendiculaires  à  la  surface;  vers  le 
centre  de  la  vésicule,  la  proliléralion  est  plus  abondante  et  il  se  forme  des  foyers 
de  suppuration  qui  sont  enfermés  d;ins  un  appareil  réticulé,  composé  des  cel- 
lules éjiilhéliales  comprimées  des  portions,  moyenne  et  superficielle,  de  la  couche 
muqueuse  ;  les  éléments  de  la  couche  inférieure  peuvent  aussi  contribuer  pour 
une  faible  part  à  la  formation  du  réticulum.  La  description  de  Haigbt  [Sitznng- 
her.  (1er  hais.  Acad.,  1809),  montre  (|ue  la  pustule  du  zoster  a  en  somme  un 
développement  analogue  à  celui  de  la  pustule  variolique,  ce  qui  explique  l'aspect 
ombiliqué  de  certaines  pustules  du  zoster. 

Les  altérations  consécutives  de  la  peau  dépendent  de  la  profondeur  des  lésions. 
Si  la  couche  muqueuse  de  Malpighi  est  seule  atteinte,  si  la  séparation  se  fait 
dans  cette  couche  et  si  le  chorion  est  respecté  et  reste  revêtu  par  les  cellules 
génératrices,  il  n'y  a  pas  de  lésions  cicatricielles,  et  un  épiderme  normal 
recouvre  les  papilles.  Mais  si  la  lésion  est  plus  considérable,  ce  qui  se  voit  dans 
les  formes  graves,  hémorrhagiques  ou  non,  si  l'infdtration  du  sang  se  fait  dans 
les  papilles  et  les  couches  supérieures  du  chorion,  si  la  séparation  a  lieu  dans 
les  couches  superficielles  du  derme,  la  suppuration  détruit;  une  partie  du  tissu 
conjoiictil,  et  il  se  produit  une  perte  de  substance  qui  laisse  inévitablement  une 
cicatrice. 

L'examen  du  liquide  des  vésico-pustules  montre  l'existence  de  leucocytes  plus 
ou  moins  nombreux  nageant  au  milieu  de  la  sérosité,  transparente  au  début, 
puis  louche,  h.  cause  de  la  multiplication  des  éléments  solides  et  de  la  présence 
des  hématies.  Pfeiffer  [Monat.  Ilefte  f.  praJd  Dermat.,  1887)  a  trouvé  dans  les 
pustules  du  zona  des  spores  analogues  à  celles  de  la  varicelle  et  de  la  variole, 
ne  présentant  aucun  caractère  spécifique,  et  les  inoculations  qu'il  a  pratiquées 
sont  restées  infructueuses.  M.  Troisier  (communication  orale)  qui  a  tenté  l'ino- 
culation du  liquide  des  vésicules  a  également  échoué,  ainsi  que  Tammosoli  qui 
a  fait  sur  des  lapins  des  injections  de  la  sérosité  dans  la  trachée  et  le  péritoine 
et  des  inoculations  sous-cutanées. 

La  connaissance  des  lésions  nerveuses  dans  le  zona  est  de  date  récente  ; 
l'anatomie  pathologique  n'a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  au  sujet  des  rela- 
tions entre  les  altérations  nerveuses  et  la  dermopathie,  et  nous  verrons  les  déduc- 
tions théoriques  que  l'on  en  peut  tirer.  Rayer  n'avait  trouvé  aucune  lésion  du 
plexus  cervical  à  l'autopsie  d'une  femme,  qui  un  peu  avant  de  mourir,  avait  eu 
un  zona  du  cou,  gangreneux.  Danielesen  (cité  par  Barensprung),  trouva  chez  un 
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liomme  mort  de  pneumonie  deux  mois  après  le  début  d'un  zona  tlioracique,  le 
sixième  nerf  intercostal  gauche  tuméfié,  injecté;  il  y  avait  infiltration  du  névri- 
leme,  mais  les  tubes  nerveux  étaient  sains.  Esmarcli,  de  Kiel  i^hid.],  chez  un 
malade  atteint  de  zona  sciatique  après  une  ponction  d'hydrocèle  trouva  le  nerf 
hyperémié  et  œdématié.  Tels  étaient  les  trois  faits  que  Biirensprung  citait  dans 
son  premier  mémoire  (1861),  et  il  insistait  sur  les  lacunes  de  ces  examens,  sur 
le  manque  de  renseignements  au  point  de  vue  des  lésions  des  racines  et  des 
ganglions  spinaux,  qui  devaient,  pensait-il,  jouer  un  rôle  dans  la  production  du 
zona,  et  sur  la  nécessité  d'une  étude  minutieuse  de  ces  organes.  Il  lui  était  réservé 
de  prouver  l'exactitude  de  son  hypothèse,  et  dans  son  troisième  mémoire  (18651 
il  publiait  l'autopsie  d'un  enfant,  âgé  de  vingt  mois,  mort  de  tuberculose  pul- 
monaire, SIX  semaines  après  le  début  d'un  zona  intercostal  liémorrhagique  du 
cote  droit;  il  existait  de  ce  côté  d'étroites  adhérences  pleuro-pulmonaires.  Les 
sixième,  septième  et  huitième  nerfs  intercostaux  ainsi  que  les  ganglions  corres- 
pondants étaient  tuméfiés  et  injectés,  les  racines  étaient  intactes.  Au  microscope, 
on  constata  l'existence  d'un  processus  infiammatoire  très-accusé  sur  le  névri^ 
Icme;  et  dans  l'enveloppe  extérieure,  des  ganglions  qui  étaient  riches  en  noyaux; 
entre  les  cellules  il  y  avait  des  granulations  soit  disséminées,  soit  en  groupes 
arrondis,  dont    la  couleur  brunâtre    prouvait   (ju'il   s'agissait  de  corpuscules 
sanguins  dégénérés.  Les  cléments  nerveux  des  ganglions  n'étaient  pas  détruits, 
mais  les  rameaux  nerveux  présentaient  des  fibres  variiiueuses,   granuleuses  et 
interrompues  dans  leur  continuité.    Baren^prung  insistait  sur  l'extension  de 
l'iiinanmiation,  non  vers  la  moelle,  mais  vers  la  périphérie. 

Vax  186.'),  Charcot  et  Cotard  publiaient  le  cas  d'un  zona  cervical  droit,  observé 
chez  une  femme  atteinte  de  cancer  des  vertèbres.  Les  ganglions  spinaux  droits 
et  les^  troncs  nerveux  qui  en  dérivaient  étaient  tuméfiés  et  très-fortement 
injectés.  Au  microscope,  on  voyait  dans  les  ganglions  les  cellules  intactes,  mais 
renfermant  de  nombreuses  granulations  pigmenfaires  (altération  qui,  constatée 
du  côté  gauche,  n'avait  donc  pas  de  valeur)  ;  le  réseau  vasculaire  était  injecté  et 
la  trame  conjonctive  renfermait  une  quantité  anormale  de  noyaux;  dans  les 
troncs  nerveux,  les  capillaires  étaient  gorgés  de  sang.  Charcot  concluait  à 
l'existence  d'une  névrite. 

En   1870,   Weidner   [Berl.  Klin.    WochemchrifL]   trouva  chez  une  femme, 
atteinte  de  zona  de  l'épaule,  la  racine  postérieure  du  premier  nerf  thoraciqne 
présentant  un  épaississement  du  névrilème  avec  infiltration  abondante  de  noyaux 
arrondis  ou  fusiforraes,  mélangés  de  corpuscules  imprégnés  de  carbonate  et  de 
phosphate  de  chaux.  Chez  un  vieillard,  qui  avait  eu  cinq  ans  avant  sa  mort  un 
zona  ophthalmique,   le  trijumeau  était  hyperémié,   il  existait  une  infiltration 
nucléaire  dans  le  tissu  conjonctif  du  ganglion  de  Casser,  dont  les  cellules  renfer- 
maient un  dépôt  de  pigment  jaunâtre.   La  même  année,  Wagner  [Archiv.  der 
Heilkunde,  Ed.  XI,  p.   321)  constatait  dans    un  cas  de  zona  intercostal  une 
augmentation  considérable  du  volume  des  ganglions  dorsaux  avec  dégénérescence 
graisseuse  des  cellules  dont  beaucoup  avaient  disparu,  remplacées  par  une  pro- 
lifération delà  névroglie.  En  1871.  0.  Wyss  {Arcluv.  der  Heilkunde,  Bd.  XIll, 
p.  262),  dans  un  cas  de  zona  ophthalmique  accompagné  d'une  phlébite  de  la 
veine  de  ce  nom,  relevait  dans  le  ganglion  de  Casser  des  lésions  des  cellules  ner- 
veuses et  dans  le  trijumeau,  des  altérations  de  névrite  aiguë,  coagulation  de  la 
myéhne  et  granulations  dans  la  gaîne  de  Schwann.  En  1875,  Sattler  [Viertelj. 
f.  Dermat.  undSypML,  1875,  p.  527)  constate  dans  un  cas  de  zona  du  front 


ZONA.  9^7 

des  lésions  analogues;  dans  le  ganglion  de  Casser,  prolifération  nucléaire  du 
tissu  conjonclif  avec  destruction  de  nombreuses  cellules  nerveuses,  limitée  à  la 
partie  correspondante  à  la  branche  ophthalmique  dont  les  tubes  étaient  dégé- 
nérés; pareille  lésion  se  retrouvait  dans  le  ganglion  ophtlialmii^ue  et  dans  les 
nerfs  ciliaires  efférents.  En  1875,  Kaposi  note  dans  un  cas  de  zona  lombaire  des 
hémorrhagies  dans  trois  ganglions  dorso-lombaires,  ayant  déterminé  la  dégéné- 
rescence ou  la  destruction  de  nombreuses  cellules  ;  dans  un  cas  de  zona  frontal, 
il  trouva  la  même  lésion  du  ganglion  de  Casser.  En  1879,  Cliandelux  constate 
chez  un  phthisique,  porteur  de  zona  intercostal,  l'augmentation  de  volume  des 
ganglions  spinaux,  qui  sont  par  endroits  transformés  en  un  tissu  scléreux  où 
l'on°ne  voit  plus  ni  cellules  ganglionnaires,  ni  tubes  nerveux,  et  qui  contient  une 
abondante  pigmentation.  Les  nerfs  émergents  étaient  intacts. 

Dans  la  plupart  des  observations  que  nous  venons  de  résumer,  l'existence  des 
lésions  reconnues  des  nerfs  périphériques  n'était  signalée  que  d'une  manière 
incomplète;  l'emploi  d'une  technique  perfectionnée  a  permis  aux  observateurs 
contemporains  d'arriver  à  une  grande  précision. 

En  1881,  Lesser  trouve  dans  un  cas  de  zona  cervical,  le  quatrième  ganglion 
droit  présentant  un  foyer  de  dégénérescence  graisseuse,  mélangé  de  pigment; 
dans  un  cas  de  zona  intercostal,  le  huitième  ganglion  injecté;  des  groupes  de 
cellules  nerveuses  altérées  par  les  foyers  hémorrhagiques  étaient,  soit  trans- 
formés en  blocs  pigmentés,  soit  devenus  graisseux  ;  les  fibres  nerveuses  corres- 
pondantes avaient  leur  myéline  segmentée,  leur  cylindraxe  trouble. 

En  1885,  le  même  auteur  trouve  chez  une  femme  de  soixante-seize  ans.  morte 
trois  mois  après  le  début  d'un  zona  intercostal,  le  cinquième  ganglion  alléié  par 
une  prolifération  conjonctive,  qui  avait  dans  la  moitié  supérieure  détruit  les 
cellules  nerveuses  et  les  tubes  nerveux,  elles  avait  remplacés  par  un  tissu  sclé- 
reux à  larges  travées  ;  dans  le  quatrième  ganglion,  les  lésions  étaient  analogues 
et  beaucoup  de  tubes  nerveux  étaient  dégénérés;  dans  le  cinquième  nerf, 
beaucoup  de  tubes  nerveux  étaient  dégénérés,  et  le  cylindraxe  n'y  était  plus 

visible. 

En  1885,  Pitres  et  Yaillard  observent  chez  une  femme  qui  avait  eu  deux  zonas  : 
l'un  cicatriciel  (quatrième,  sixième  côte),  l'autre  récent  (dixième,  onzième  côte) 
des  altérations  graves  du  sixième  nerf  intercostal  ;  aucune  fibre  n'était  saine,  et 
les  lésions  variaient  depuis  la  simple  segmentation  de  la  myéline  jusqu'à  la 
destruction  du  cylindraxe,  avec  atrophie  du  tube;  il  y  avait  en  outre  sclérose 
totale  du  nerf;  dans  le  sixième  ganglion,  les  cellules  étaient  intactes,  mais  beau- 
coup de  tubes  étaient  atrophiés,  la  racine  postérieure  était  dégénérée,  le  onzième 
nerf  présentait  les  mêmes  ulcérations  que  le  sixième  ;  le  ganglion  et  les  racines 
correspondantes  étaient  sains. 

Enl884,Dubler,  dans  un  cas  de  zona  intercostal,  trouve  les  sixième,  septième, 
huitième,  neuvième  nerfs  épaissis,  les  lésions  microscopiques  de  la  névrite 
portant  sur  les  tubesnerveuxetsur  le  tissu  interstitiel,  s'étendant  dans  les  deux 
sens  centrifuge  et  centripète;  les  lésions  gagnaient  le  tissu  adipeux  sous-cutané 
et  s'arrêtaient  avant  d'atteindre  les  ganglions;  dans  un  second  cas,  la  névrite 
des  neuvième  et  dixième  nerfs  intercostaux  s'étendait  jusqu'aux  plus  fines  rami- 
fications cutanées  et  musculaires;  la  névrite  ascendante  avait  gagné  le  ganglion 
du  neuvième  nerf  et  la  racine  correspondante.  En  1884,  Curschmann  et  Eisen- 
lohr  firent  sur  un  homme  atteint  de  zona  du  membre  supérieur  l'ablation  biop- 
sique  de  plusieurs  tumeurs  douloureuses,  développées  sur  le  trajet  des  nerfs 
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cutanés,  et  y  constatèrent  l'existence  d'une  véritable  périnévrite  aiouë,  noueuse 
Dans  unauhe  cas,  l'examen  des  racines,  des  ganglions  et  des  nerfl"  no  d  n  à 
«a   .ntercostal   dont  le  début  re.ontaU  à  deux  jours,   fut  abToïll: 

En  4  887   Lcudet,  à  l'autopsie  d'un  tuberculeux,  atteint  huit  mois  auparavant 
d  un  zona  frontal    trouva  les  lésions  d'une  névrite  ancienne,  parenchym    ele 
et  mtcrsuiielle;  dans   a  périphérie  du  ganglion  de  Casser,  un  groupe  de  tb 
était  dégénère,  les  cellules  étaient  saines.  o      P    "«  luoes 

Sur  les  dix-huit  autopsies  positives  et  complètes  que  nous  venons  de  résumer 
on  a  trouve  soi   combinées  (10  cas),  soit  isolées  (8  cas),  des  lésions  dHn' 

dants  (-^  cas);  ces  .esions  peuvent  être  soit  interstitielles,  et  respecter  les  élé 
ments  nobles  (tubes,  cellules),  soit parenchymateuses,  et  amener  Ls  ah     t^t 
degeneratives  ou  destructives  des  ganglions  et  des  nerfs.  Il  est  bon  d     em  r 
quer  que  ces  lésions,   pour  être  constatées,  doivent  être  déjà  assez  ancien^  " 
pu.sque  Curschmann  et  E.senlohr  ont  eu  un  résultat  négatif  dans  un  zona  au 
début,  [.es  examens  récents,  plus  complets,  montrent  l'importance  cr oss  nt 
des  lésions  périphériques  des  rameaux  les  plus  ténus,  moteurs  ou  sen  S     e 

m  explique  fort  bien  la  disposition  des  lésions  cutanées,  et  la  produ   i  n  d 
toub  es  moteurs  correspondants.  Peut-on  faire  intervenir  l'existence  des  llsion 
nednila.res  ou   c  rebrales?  Kaposi  admet  que  le  zona   peut  survenir  du    a 
c  une  maladie  de  la  moelle,  s'appuyanl  sur  les  cas  rares  .le  zona  double     e 
du  jeune  homme  observé  par  Charcot,    qui  trois  jours  avant  d'être  altkntTe 
paralysie  sp.na  e,  présenta  un  zona  intercostal  double,  sans  douleur  localisée  sur 
les  neris,  plaide  en  laveur  de  cette  opinion  ;  mais  quand  il  s'agit  de  zona  chez 
un  ataxique.  on  a  le  droit  de  se  demander  s'il  ne  relève  pas  d'une  de  ces  névrites 
périphériques  dont  on  connaît  bien  aujourd'hui  la  fréquence,  plutôt  que  de  la 
sclérose  des  cordons  postérieurs,  étant  donné  surtout  ce  fait  que  l'éruption  a 
leu  dans  les  régions  U-n versées  par  les  douleurs  fulgurantes.  Quant  aux  lésions 
cérébrales,  les  cas  de  Dunenu,  de  Payne,  comme  le  montrait  Charcot  dès  1877, 
n  ont  qu  une  valeur  fort  contestable.  Le  cas  plus  récent  de  Weiss  n'est  pas  plus 
signihcatif.  ^     ^ 

Pathogénie  et  physiologie  pathologique.  Quand,  s'appuyant  sur  les  données 
etiologiques  couramment  reçues  et  sur  les  examens  anatomo-pathologiques  du 
zona  on  veut  établir  sa  pathogénie,  on  se  trouve  en  présence  d'opinions  contra- 
dictoires et  discordantes.  Il  y  a  d'abord  un  lait  qu'il  semble  difficile  de  nier: 
c  est  que  sous  le  même  nom  on  a  compris  des  affections,  analogues  quant  à 
1  éruption  différentes  quant  à  leur  nature;  comment  admettre,  en  effet,  l'unité 
du  zoster  fébrile  aigu,  évoluant  en  quelques  jours,  pour  ne  plus  jamais  repa- 
raître et  de  1  éruption  zostérifornie,  apparaissant  sur  le  trajet  d'un  nerf  blessé, 
comprime,  ou  irrite,  et  sujette  à  récidives;  ce  qui  est  vrai  d'autre  part,  c'est 
que  1  anatomie  pathologique  ne  peut  dans  les  deux  cas  nous  révéler  qu'un 
processus  commun  d'irritation. 

Ceci  dit,  passons  en  revue  les  théories  émises  sur  le  zoster  :  !«  /«  théorie 
riTr^'.'"  ^on  '^eurede  succès;  d'après  elle,  les  troubles  trophiques 
seraient  dus  a  des  modifications  de  l'irritation  sanguine  déterminée  pai  les 
cnllT  -  '^"^'^"^^"•■S'.""  de  ses  ardents  promoteurs,  considérait  le  zona 

nélsP  ''"^"f:«^^^''»^«■"^°t^ce  des  couches  cutanées  superficielles,  une  angio- 
neviose  exanthemalique.  Les  expériences  de  Weber  {Centralblatt,  1864)  et  les 
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critiques  de  Vulpianont  montré  le  mal-fondé  de  cette  théorie  qui  n'a  plus  guère 
de  partisans  aujourd'hui. 

2°  Théorie  des  nerfs  trophiqnes.  Cette  théorie,  émise  par  Samuel  (1860) 
répondait  au  désir  de  trouver  une  explication  claire  et  simple  des  lésions  tro- 
phiques  consécutives  aux  lésions  nerveuses.  Elle  avait  été  acceptée  par  Biiren- 
sprung  et  bien  d'autres  auteurs  ;  mais,  comme  l'a  dit  M.  Charcot,  le  système  des 
nerfs  trophiqnes  n'a  encore  qu'une  existence  problématique,  personne  n'a  vu 
ces  nerfs  ;  force  est  de  regarder  cette  théorie  comme  purement  imaginaire. 

3°  Théorie  de  Vaetion  trophiqiie  des  nerfs  sensitifs.  Celle-ci,  |)roposée  par 
Mayet  (de  Lyon,  1868),  a  été  acceptée  avec  certaines  réserves  par  Vulpian,  qui 
la  formule  comme  suit  :  «  On  peut  supposer  que  l'irritation  dont  les  nerfs 
deviennent  le  siège  sous  l'influence  de  certaines  causes,  peut  déterminer  dans 
les  centres  trophiqnes  des  ti'oubles  fonctionnels  qui  pourraient  retentir,  par 
l'intermédiaire  des  fibres  restées  intactes,  sur  les  éléments  anatomiques  de  la 
peau  avec  lesquels  les  extrémités  périphériques  de  ces  fibres  se  mettent  en  rap- 
port; en  d'autres  termes,  l'influence  excitatrice  et  régulatrice  que  les  centres 
nerveux  trophiqnes  exercent  sur  la  nutrition  intime  des  éléments  anatomiques 
de  la  peau  sera  modifiée,  exaltée  ou  pervertie,  et  le  résultat  de  cette  modifica- 
tion sera  le  développement  de  vésicules  d'herpès.  »  Barth  fait  observer  avec 
raison  que  cette  manière  de  voir  est  inutilement  compliquée,  et  que  cette  action 
réflexe  n'est  plus  guère  admise  aujourd'hui. 

4"  Théorie  de  la  névrite  propagée.  Les  perfectionnements  de  la  technique 
histologique  ont  montré  la  fréquence  des  lésions  des  nerfs  et  singulièrement 
étendu  le  champ  des  névrites  périphériques.  C'est  la  théorie  qui  s'impose  actuel- 
lement, et  l'on  doit  admettre  que  l'éruption  cutanée  du  zona  est  simplement  le 
résultat  d'une  irritation  inflammatoire  transmise  par  continuité  de  tissu  d'un 
rameau  nerveux  aux  éléments  cutanés,  parmi  lesquels  il  se  distribue  (Barlh). 
Dès  1875,  Vulpian  regardait  cette  opinion  comme  fort  acceptable.  Les  recherches 
de  Gerhardt,  qui  a  obtenu  dans  les  cas  de  zona  les  mêmes  réactions  de  dégénéres- 
cence que  dans  les  cas  de  névrite,  confirment  l'opinion  de  la  lésion  nerveuse 
périphérique  du  zona.  Mais  quel  est  le  siège  de  cette  lé^ion  nerveuse?  est-elle 
ganglionnaire  ou  périphérique  ou  l'une  et  l'autre?  est-elle  parenchymateuse 
ou  intellectuelle?  Est-ce  une  lésion  d'une  nature  spéciale?  Peut-on  admettre 
l'existence  d'un  élément  spécial  pathogène?  Autant  de  questions  qui  toutes  ne 
comportent  pas  des  réponses  également  décisives.  Au  moment  du  travail  ma- 
gistral de  Barensprung,  le  rôle  des  ganglions  spinaux  et  du  ganglion  de  Casser 
devint  prédominant,  et  on  crut  qu'il  y  avait  une  sorte  de  localisation  nettement 
limitée;  le  zona  était  comme  le  cachet  extérieur  de  l'irritation  ganglionnaire. 
Que  des  lésions  ganglionnaires  soient  fréquentes,  c'est  un  fait  incontestable, 
nous  les  avons  déjà  signalées  comme  indiquées  quinze  fois  dans  dix-huit  autop- 
sies ;  mais  elles  ne  sont  pas  constantes  ;  elles  ont  fait  défaut  dans  trois  cas  récents 
(Dubler,  Curschmann  et  Eisenlohr).  Inversement,  la  névrite  périphérique, 
relevée  treize  fois,  est  presque  constante  dans  les  faits  les  plus  récents  ;  mais 
l'une  et  l'autre  lésion  semblent  pouvoir  aussi  faire  défaut  dans  la  période  du 
début  (cas  négatif  d'Eisenlohr,  mort  quarante-huit  heures  après  l'apparition  du 
zona)  ;  peut-être  du  moins  n'y  a-t-il  alors  qu'un  trouble  fonctionnel,  ou  qu'une 
lésion  que  ne  peuvent  apprécier  nos  procédés  insuflîsants  de  coloration  et  d'exa- 
men histologique. 

On  comprend  l'influence  de  la   névrite  parenchymateuse,  dans  laquelle  les 
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éléments  nobles,  aclifs  sont  lësés;  mais  comment  agit  la  névrite  interstitielle, 
qui  a  ete  signalée  comme  existant  seule  par  Danielesen,  Charcot  et  Eisenlohr'' 
probablement,  s'il  n'y  a  pas  lésion  grossière  des  tubes  nerveux,  il  existe  un 
trouble  fonctionnel.  Et  de  même  dans  les  cas  de  zona  double,  à  même  niveau 
on  pourrait  peut-êlre  admettre  l'intervention  d'une  irritation  fonctionnelle  de 
la  moelle. 

La  valeur  de  la  névrite  une  fois  admise,  une  remarque  s'impose.  La  névrite 
qui  produit  le  zona  n'est  pas  une  névrite  banale;  que  de  véritables  névrites  on 
rencontre  avec  amyotrophie,  troubles  sensitifs  de  la  peau,  et  sans  zona  •  ou  s'il 
se  développe  après  une  névrite  consécutive  à  un  traumatisme,  à  une  compres- 
sion, une  éruption  zostériforme,  celle-ci  aura  une  allure  spéciale,   sera  sujette 
a  des  récidives  sur  places,  et  cependant  comment  expliquer  autrement  que  par 
une  névrite  les  paralysies,  les  amyotrophies,  les  troubles  sensitifs  de  la  peau 
tenaces   dans  certains  cas  de  zona  intenses,  les  troubles  de  la  cornée  du  /onâ 
oplillialmique?  Soit  que  l'on  admette  avec  Joffroy  que  la  névrite  sollpropa-éedu 
nerl  sensitif  aux  nerfs  moteurs  voisins,  soit   que  dans  le  même  nei/ filets 
sensitifs  et  moteurs  soient  également  lésés  (Dubler),  force  est  bien  d'admettre 
une  névrite  spécifique;  et  alors  se  présente  latbéorie  parasitaire  qui,  reiet.^e  par 
des  maîtres  tels  que  Hardy  et  Desnier  est  préconisée  avec  cbaleur  par  Landouzv 

adopteeparTommasol.,Gamberini,  etc.,  et  qui  d'ailleurs  avaitétéformuléetrès- 
explicitement  par  Robe  {Archiv.  of  Dermalology,  1877).  S'appuyaut  sur  {"  h 
disposition  limitée  de  l'éruption  et  sa  tendance  à  la  guérison  spontanée. 
2"  1  occurrence  constante  de  prodromes  plus  ou  moins  marqués,  5°  la  non  réci- 
dive babituclle,  4»  l'impuissance  de  la  médication  abortive,  ->  le  caractère 
quasi  epidémique  dans  certains  cas,  il  avait  conclu  qu'au  delà  de  la  lésion 
nerveuse,  il  fallait  cbercber  un  élément  infectieux  circulant  dans  le  san- 

Ces  divers  arguments,  régularité  cyclique  du  zona,  avec  fièvre  précédant  et 

accompagnant  l'éruption,  coïncidence  quasi  epidémique  de  plusieurs  faits  de 

zona,  contagion  probable  dans  certains  cas,  non  récidive  du  zona,  procurant 

ainsi  aux  personnes  atteintes   une  immunité   contre    une   nouvelle  invasion, 

immunité  analogue  à  celle  de  certaines  maladies  infectieuses  spécifiques,  telles 

que  fièvres  éruptives,  oreillons,  coqueluche,  permettent  à  Landouzy  de  ranger  le 

zona  dans  la  classe  des  maladies  générales,  opinion  déjà  soutenue  par  Borsieri, 

Trousseau  et  Gmbout,  en  opposition  à  l'opinion  plus  commune,  il  faut  l'avouer, 

qui  ne  voyait  dans  le  zona  qu'une  maladie   locale    inflammatoire  delà  peau 

(Alibert,  Hardy),  un  herpès  (Kaposi,  Ncumann).  Tout  récemment  Dreyfous  et 

Letulle  ont  essayé  de  concilier  la  théorie  nerveuse  avec  les  doctrines  parasitaires 

{France  médicale,  janvier-février  1889);   le  premier,  appliquant   au  zona  la 

notion  de  1  hérédité  nerveuse,  comme  l'a  fait  Neumann  pour  la  paralysie  faciale 

a  fngove,  admet  que  c'est  spécialement  chez  les  individus,  fils  ou  parents  de 

névropathes,  à  système  nerveux  prédisposé  que  se  développe  le  zona  infectieux 

ou  traumatique;  le  second  publie  une  série  de  faits  de  maladies  infectieuses  au 

début  ou  dans  le  cours  desquelles  s'est  manifesté  le  zona,  et  soutient  que  ces 

zonas  infectieux  seraient  secondaires  à  l'évolution  des  germes  pathoaènes  capables 
de  troubler  la  nutrition  des  éléments  nerveux. 

Diagnostic.     Le  zona   est  ordinairement  facile  à  reconnaître;  la  disposition 

anatomique  des  vésicules,  leur  unilatéralité,  la  coïncidence  habituelle  de  dou- 

euij  névralgiques  forment  un  ensemble  caractéristique.  Évidemment,  comme 

1  indique  Hardy,  on  peut  le  méconnaître  si  on  se  borne  à  accepter  l'idée  d'une 
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névralgie  intercostale  ou  d'une  pleurotlynie,  sans  examiner  la  région  douloureuse. 

On  peut  confondre  le  zona  avec  certains  herpès;  c'est  ainsi  que  de  Amicis  a 
décrit  sous  le  nom  de  zoster  bilateralis  universalis,  une  affection  décrite  par 
plusieurs  auteurs  américains,  Bulkley  par  exemple,  sous  le  nom  iV herpès  ges- 
tationis;  dans  le  fait  relaté  par  de  Amicis,  l'éruption  avait  eu  lieu,  il  est  vrai, 
six  semaines  après  l'accouchement,  mais  la  jeune  femme  avait  présenté  deux 
éruptions  identiques  dans  le  septième  mois  de  la  grossesse,  et  au  huitième  d'une 
grossesse  antérieure.  L'interprétation  de  l'auteur  italien  nous  semble  être  une 
pure  erreur  de  diagnostic,  de  même  pour  le  cas  de  lla^miscli. 

L'herpès  labial  ou  facial  est  parfois  plus  difficile  à  distinguer.  Les  caractères 
spéciaux  sont  l'intensité  du  mouvement  fébrile  précédant  l'éruption,  la  dissémi- 
nation irrégulière  et  bilatérale  des  vésicules,  l'absence  de  douleurs,  la  fréquence 
des  récidives;  de  même  en  est-il  pour  l'herpès  génital  si  sujet  aux  récidives. 

Tour  ce  qui  est  de  l'herpès  phlycténoide,  l'opinion  de  Hardy  est  la  plus  accep- 
table; ce  n'est  qu'une  variété  de  zona;  il  en  a  l'éruption,  la  douleur  névral- 
gique, la  marche  aiguë,  l'unilatéralité. 

Les  anciens  auteurs  insistaient  beaucoup  sur  l'analogie  du  zona  et  de  l'cry- 
sipèle,  qu'ils  confondaient  d'ailleurs  souvent  l'un  avec  l'autre,  et,  défait,  certains 
zonas  ophlhalmiques  peuvent  donner  au  début  l'idée  d'érysipèles  vésiculeux  ; 
mais,  dans  cette  dernière  affection,  le  gonflement  sous-cutané  est  plus  considé- 
rable; il  existe  un  bord  saillant  périphérique  bien  net,  la  rougeur  est  pins  con- 
tinue, les  vésicules  deviennent  rapidement  huileuses,  la  ligne  médiane  n'est 
pas  respectée;  l'adénopathie  régionale  douloureuse  précède  l'éruption,  la  fièvre 
est  plus  intense,  et  la  marche  de  l'affection  fait  disparaître  l'incertitude  qui  a 
pu  exister  au  début. 

Le  zona  se  diflérencie  aisément  de  l'eczéma,  qui  se  caractérise  par  des  vési- 
cules petites,  conduentes,  bientôt  déchirées  et  remplacées  par  des  croûtes  molles, 
jaunâtres;  l'eczéma  n'est  pas  unilatéral,  il  s'accompagne  d'une  sensation  de 
simple  cuisson,  est  en  général  apyrélique  et  d'une  plus  longue  durée.  L'impé- 
tigo, que  l'on  peut  rapprocher  de  l'eczéma  et  qui  présente  des  vésicules  à 
liquide  citrin,  collant  au  doigt,  bientôt  solidifié  en  concrétions  jaunes,  melli- 
formes,  rocheuses  (Besnier),  ne  donne  guère  lieu  à  confusion.  C'est  à  l'une  ou 
l'autre  de  ces  affections  qu'il  faut  rapporter  le  cas  décrit  par  Tanturri  sons  le 
nom  de  zoster  chronique. 

Ce  n'est  que  faute  d'examen  approfondi  que  l'on  pourrait  confondre  le  zona 
avec  certains  cas  assez  rares  de  variole  en  ceinture,  avec  le  lichen  ou  des 
syphilides  vésiculeuses;  il  faut  seulement  se  rappeler  que  Hutchinson  a  décrit 
celte  dernière  dermatose  sous  le  nom  de  zona  syphilitique.  Un  point  qu'il 
est  bon  de  signaler,  c'est  l'erreur  où  l'on  pourrait  tomber  en  prenant,  soit 
pour  des  amyotrophies  liées  à  une  simple  névrite,  soit  pour  des  paralysies 
hystériques,  les  troubles  moteurs  qui  peuvent  se  présenter  insidieusement  à 
la  suite  d'un  zona  :  l'examen  de  la  peau,  la  constatation  de  cicatrices  arron- 
dies, disposées  en  groupes  sur  le  trajet  des  nerfs,  feront  disparaître  toute  incer- 
titude. 

La  question  la  plus  délicate,  dans  certains  cas,  sera  la  distinction  à  établir 
entre  un  zona  franc  idiopathique  et  les  éruptions  zostériformes  liées  aux  tabès, 
aux  compressions  nerveuses,  etc.  ;  ici,  ce  n'est  plus  sur  des  apparences  exté- 
rieures que  le  diagnostic  pourra  s'établir,  puisque  les  éruptions  affectent  la 
même  disposition  anatomique,  la  même  relation  avec  le  trajet  des  nerfs,  mais 
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bien  sur  l'évolution  de  l'exanllième  et  sur  les  conditions  étiologiques  indiquées 
plus  haut. 

Pronostic.     Le  zona  est  une  affection  généralement  bénigne,  et  qui  guérit 
sans  laisser  le  plus  souvent  de  traces  fâcheuses.  11  ne  présente  ni  gravité  ni 
intensité  chez  les  sujets  jeunes.  Gliez  les  personnes  nerveuses,  chez  les  vieillards, 
il  tire  sa  gravité  de  la  marche  de  l'éruption  cutanée,  qui  peut  se  compliquer 
d'ulcérations  ou  de  gangrène,  et  plus  souvent  encore  de  la  persistance  des  dou- 
leurs pendant  des  mois  ou  des  années.  Les  cas  de  mort  sont  exceptionnels  ; 
liayer  n'en  a  vu  que  5  à  6  sur  plusieurs  centaines,  et  ils  ne  se  présentent  guère 
que   lorsque    la  gangrène  a  été  étendue  et  s'est  montrée  chez  un  sujet  dé- 
bile. Quant  au  zoster  hémorrhagique,  il  n'a  de  gravité  que  quand  il  résulte, 
non  d'une  fluxion  exagérée  de  la  peau,  mais  d'une  infection  générale,  d'une 
tendance  purpurique.  Le  zona  ophthalmique,  de  par  son  siège,  comporte  un 
pronostic  plus  réservé,  à  cause  de  la  fréquence  des  complications  oculaires  qui 
peuvent  laisser  sur  l'œil  des  traces  indélébiles.  L'examen  do  la  cornée  donne  des 
renseignements  précieux  :  si  la  sensibilité  est  intacte,  il  n'y  a  rien  à  craindre; 
si  elle  disparaît,  il  faut  redouter  de  graves  complications  (Besnier).  Le  zona 
pourrait,  d'après  Potain,  être  quelquefois  le  prélude  de  la  tuberculose. 

TuAiTEMENT.  Le  traitement  du  zona  doit  avant  tout  respecter  l'éruption.  La 
maladie,  comme  le  remarque  justement  Hardy,  a  un  cours  régulier,  et  dont  il 
faut  savoir  attendre  la  terminaison  naturelle,  observation  clinique  déjà  faite  par 
Molinié  (thèse  de  l'an  XI).  On  doit  donc,  dans  les  cas  ordinaires,  se  bornera 
protéger  les  vésicules  et  à  prévenir  leur  déchirure  prématurée  :  aussi  tous  les 
auteurs  sont-ils  d'accord  pour  proscrire  les  applications  chaudes  ou  froides,  les 
cataplasmes  ou  les  lotions  (conseillés  par  Barensprung),  avec  lesquels  on  pen- 
serait pouvoir  atténuer  la  sensation  de  cuisson  qui  accompagne  l'éruption;  de 
même  doit-on  proscrire  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  des  vésicules 
rompues.  Le  mieux  est  de  recouvrir  la  partie  malade,  soit  simplement  de  poudre 
d'amidon  et  d'une  couche  d'ouate,  ce  qui  réussit  parfaitement  dans  les  cas 
légers  (Besnier),  soit  d'une  couche  d'huile,  de  Uniment  oléo-calcaire,  de  baume 
tranquille,  ou  d'une  pommade  quelconque,  puis  de  poudre  d'amidon  ou  de 
lycopode  additionnée  d'une  minime  quantité  d'opium  ou  d'un  dixième  d'oxyde 
de  zinc,  de  sous-nitrate  de  bismuth  ou  de  camphre;  une  épaisse  couche  d'ouate 
et  un  bandage  appliqué  exactement  par-dessus  formeront  un  excellent  pan- 
sement. 

On  a  voulu  faire  mieux,  et  divers  traitements  ont  été  préconisés,  soit  pour 
faire  avorter  l'éruption,  soit  pour  protéger  plus  exactement  les  vésicules.  Le 
perchlorure  de  fer  a  été  employé  d'abord  par  Baudon  et  Gressy,  qui  le  mélan- 
geaient avec  de  la  glycérine,  dans  la  proportion  de  1  à  3,  puis  recommandé  par 
Lailler,   qui  se  servait  d'une   solution  de  10  grammes   de  perchlorure  dans 
40  grammes  d'alcool  à  90  degrés.  Le  collodion,  rendu  élastique  par  un  mélange 
avec  parties  égales  d'huile  de  ricin,  a  rencontré  plus  d'adhérents;  on  soutenait 
qu'il  pouvait  faire  affaisser  les  vésicules,  en  empêcher  la  rupture,  prévenir  la 
formation  de  nouvelles  vésicules,  et  Neumann,  Guibout,  Bucquoy,  etc.,  rappor- 
taient à  l'appui  plus  d'une  observation.  Lailler  conseillait  d'y  ajouter,  pour 
atténuer  la   douleur,  de  l'iodoforme;  Ilinde,  du  chlorhydrate   de  cocaïne.  Bien 
employé,  le  collodion  peut  évidemment  rendre  des  services,  mais  il  peut  aussi 
donner  des  résultats  déplorables,  s'il   n'est  pas   parfaitement  élastique  :  aussi 
Besnier  en  proscrit-il  absolument  l'usage.  Enfin,  récemment  Thornley  (tlie  Lancet, 
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J878)  a  conseillé  de  vider  les  vésicules  en  les  piquant  avec  une  aiguille  trempée 
dans  l'acide  pliénique. 

Quand  les  vésicules  sont  rompues  et  que  l'éruption  est  arrivée  à  la  période 
d'ulcération,  il  y  a  intérêt  à  appliquer  des  pommades  pouvant  hâter  la  cicatri- 
sation, telles  que  les  pommades  à  l'oxyde  de  zinc,  au  sous-nitrate  de  bismuth,  à 
l'acide  phénique  ou  l'huile  phéniquée;  il  est  des  auteurs  qui,  même  à  cette 
période,  ne  recourent  qu'à  des  poudres  fines,  camphre  ou  talc  additionné  de 
morphine. 

Dans  les  cas  où  la  suppuration  est  abondante,  dans  ceux  oij  il  y  a  un  peu 
de  gangrène,  il  faut  recourir  aux  pansements  boriques,  phéniqués,  alcoolisés 
ou  chlorates,  ou  aux  solutions  de  sulfate  de  zinc  (Dûhring).  Hardy  recommande 
l'emploi  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  pour  hâter  la  chute  des  eschares. 

La  douleur,  qui  est  un  des  éléments  essentiels  du  zona  un  peu  intense,  néces- 
site l'emploi  de  médications  spéciales.  Forget  recommandait  l'emploi  précoce  de 
vésicatoires  au  point  d'émergence  et  sur  le  trajet  des  nerfs  douloureux,  et  leur 
accordait  une  propriété  abortive;  aujourd'hui  on  se  borne  à  des  onguents  ou 
pommades  additionnés  d'extrait  d'opium  ou  de  belladone  (Kaposi),  ou  d'extrait 
fluide  de  Grindelia  rohusta  i^xûmn^) . 'S,\  la  douleur  est  plus  intense,  si  des 
pilules  d'opium  ou  de  belladone  ne  réussissent  pas  à  la  calmer,  les  injections 
sous-cutanées  de  morphine  rendent  les  plus  grands  services;  chez  les  malades 
qui  les  redoutent  ou  ne  peuvent  les  supporter,  on  aura  recours  à  l'hydrate  de 
chloral,  qui  est  souvent  nécessaire  pour  procurer  le  sommeil.  Les  courants 
continus  appliqués  dans  certains  cas  de  zona,  et  spécialement  de  zona  ophthal- 
mique,  ont  combattu  efficacement  la  douleur;  on  emploie  de  5  à  10  éléments 
(Dùhring),  jusqu'à  20  (Fauque).  On  fait  des  séances  quotidiennes  de  vingt  à 
trente  minutes  ;  mais  le  sens  des  courants  est  mal  réglé  :  les  uns  appliquent  le 
pôle  positif  sur  le  rachis,  et  promènent  le  pôle  négatif  le  long  du  nerf  (Fauque)  ; 
Bulkley,  au  contraire,  dans  un  cas  de  zona  frontal,  applique  le  pôle  négatif 
indifféremment  à  la  nuque,  au  cou,  à  l'épigastre,  et  promène  le  pôle  positif  sur 
le  siège  de  l'éruption.  Beard,  de  son  côté,  déclare  qu'il  ne  tient  compte  ni  du 
siège  des  pôles,  ni  de  la  direction  des  courants. 

Diverses  médications  internes  ont  été  conseillées,  mais  elles  sont  toutes  égale- 
ment incertaines.  Yidal  recommande,  dans  les  cas  douloureux,  le  sulfate  de 
quinine;  Bulkley  le  conseille  également  et  l'associe  au  fer;  Bazin  tt  Kaposi 
recommandent  l'arsenic,  que  ce  dernier  emploie  sous  forme  de  teinture  de 
Fowler  à  doses  progressives  de  6  à  40  gouttes.  Ash.  Thompson  et  Dùhring  ont 
préconisé  le  phosphure  de  zinc  à  dose  de  2  centigrammes  toutes  les  trois  heures; 
ce  dernier  combine  le  zinc  avec  la  noix  vomique  et  admet  la  possibilité  d'une 
action  abortive.  Piggott  {the  Lancet,  1878)  conseille  la  teinture  d-e  Gelsemium 
sempervirens,  à  la  dose  de  15  à  20  gouttes. 

Les  mêmes  médications  externes  ou  internes  doivent  être  employées  dans  les 
cas  où  la  douleur  névralgique  persiste  après  l'éruption.  Pulvérisations  ou  stypage 
avec  le  chlorure  de  méthyle,  vésicatoires,  pointes  de  feu,  électrisation  galvanique 
ou  faradique  avec  le  balai,  injections  de  morphine,  tout  doit  être  tenté.  Il  est 
ét^alement  indiqué  de  recourir  au  salicylate  de  soude  et  aux  médicaments  ner- 
vins  actuellement  en  vogue,  l'antipyrine,  l'acétanilide,  la  phénacétine.  Contre 
les  névralgies  rebelles,  il  faut  enfin  recourir  aux  eaux  thermales  qui  peuvent 
parfois  en  triompher.  Parmi  les  plus  appropriées,  on  peut  citer  Néris  et  Plom- 
bières, Ragatz  et  Pfeffers,  Wiesbaden  et  Aix-la-Chapelle. 
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Les  parjlysies  ou  amyotrophies  consécutives  au  zona  ne'cessitcnt  le  traitement 
classique,  élcctrisation  à  courants  continus  faibles  et  prolongés,  ou  faratlique, 
massage,  et  enfin  les  eaux  excitantes  de  Bourbonne,  de  Balaruc  et  de  Lamalou. 
Enfin  le  zona  oplitlialmi(|uc  réclame  des  soins  spéciaux  en  raison  de  sa  localisa- 
tion, l'emploi  de  collyres  à  l'atropine  ou  à  l'ésérine  (Hinde),  de  la  quinine  à 
l'intérieur,  des  courants  continus,  et  parfois  la  section  du  nerf  (Bowman). 
mais  alors  on  entre  dans  le  domaine  des  ophthalmologistes.     IIemu  Leroux. 

BiBLior.nAPiiii..  —  Consultez    les  ouvrages   classi(|ues  d'Alibort,  R.iyer,   Bazin,    Guibout 
Hardy,  Trousseau,  llébrn,  Kaposi,  Ncumaun,  Belirend,  Dûliring. 
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Thèse  d'agrt'f^  ilion,  ISSO.  —  Augagneiir.   Zona  du  cou.  In  Lijon  médical,  1888.  —  Aospitz! 
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limliauscs,  1 801-1 8r)'2-1 800.  —  Balmanno  Squire.  Case  of  Double  Zona.  In  Medic.  Times  and 
(iazctlc\  10  mai  1873.  — Bahiiî.  Du  zona  pcrinéo-génital  chez  les  tuberculeux.  In  Soc.  méd 
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Médical  Times,  1885.  —  Dyce  Duckworth.  Notes  on  the  Pain  in  Zona.  In  St.-Bartholomew  s 
Hospital  Reports,  1875.  —  Ebstein.  Ueber  Zoster  und  Herpès  Facialis  und  Genitalis,  In 
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In  Berl.  klin.  Woch..  •18(i7.  -  Du  même.  Uebcr  Complication  von  periphensclier  Facial- 
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hystérique.  In  Archive.s  de  névroloqie,  1882,  p.  167.  —  GAMOEniM.  Conlnbuhon  a  l  ctuae 
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—  IIabuan.  Un  cas  de  zona  ophthabnique.  In  Union  médicale  du  Nord-Est,  18/7.  —  Uœ- 
MiscH.  Herpès  zosler.  In  Deutsche  Archiv  f.  klin.  Med.,  1874.  -  Handfield  Jonks.  llerpes 
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Lvqueur.  Étude  sur  l  herpès  zoster  frontal.  In  Annale.f  de  dermatologie,  1870.  —  Lei.oir. 
Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  les  affections  cutanées  d'origine  nerveuse. 
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Le  zona  chronique.  Ibidem,  1887.  -  Du  même.  Le  zona  et  les  troubles  des  nerfs  périphé- 
riques dans  la  tuberculose  pulmonaire.  In  Gazette  hebdomad.,  1878.  —  Lomiek  De  letio- 
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Thè*e  de  Paris  1876.  —  Molinié.  Dissertation  sur  le  zona.  Thèse  de  Pans,  n"  280,  17  prairial 
an  XI  (1803)  —  Mougeot.  Recherches  sur  quelques  troubles  de  nutrition,  consécutifs  aux 
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n.  L, 

XOOCiLtEA.     Fo//.  Sci.izojiYcÈTEs  [irf^enrfa  à  S.  ]  et  Tuberculose. 
XoomAiv-ciE.      Voy.  Divination. 

Zooii#:lA]VI!ME.  Principe  noirâtre  trouvé  par  Bogdauov  dans  le  pigment 
noir  des  plumes  d'oiseaux.  La  zoomélanine  ne  paraît  être  autre  chose  que  la 
mélanine  de  la  choroïde  de  l'œil  (Bogdanov,  Comptes  rend,  de  l'Acad.  des  se  , 
t.  XLVI,  180).  g  g 

%O0.>iYLiE!VS  (de  (:riov,  animal,  et  y.vU,  môle).  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  a  donné  ce  nom  aux  monstres  unitaires  parasites,  et  en  particulier  aux 
môles  utérines,  c'est-à-dire  aux  produits  de  conception,  incomplets  ou  décomposés, 
dans  lesquels  on  trouve  des  dents,  des  déhris  osseux,  etc.  L.  Hn. 

ZOOXIQL'E  (AcinE).  Berlhollet  donnait  ce  nom  à  un  acide  retiré  du  pro- 
duit liquide  de  la  dislillalion  des  matières  animales;  Thénard  a  constaté  que 
ce  n'est  autre  chose  que  de  l'acide  pyroligneux  uni  à  une  substance  animale. 

L.  Hn. 

ZOOSTÉARIQEE  (Acide).     Acide  gras  retiré  des  os  des  Mammifères  fossiles 
par  Landerer.  11  cristallise  dans  l'alcool  en  lamelles  (Landerer,  Buchner's  Repert 
t.  LXI,  90).  E.  B     "' 

ZooXAi\THi\E.  Matière  colorante  des  plumes  rouges  de  Calurus  auriceps. 
Bogdanov  l'obtient  en  traitant  ces  plumes  à  chaud  par  l'alcool,  qu'il  évapore 
ensuite  à  60-65  degrés;  le  résidu  rouge  foncé  est  alors  épuisé  à  l'eau  ;  il  reste 
finalement  une  poudre  rouge,  altérable  à  la  lumière.  On  a  retiré  un  pigment 
semblable  des  fibres  rouges  du  Calingu  caenilea.  L.  Hn. 

ZORILLE.     Le  genre  Zorille  {Zorilla  Is.  Geoff.)  appartient  à  la  famille  des 
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Mustélidcs  et  renferme  quelques  espèces  africaines  qui  se  rapprochent  des  Putois 
(voy.  ce  mot^  par  leur  dentition  et  par  leurs  formes  générales    mais  qui  en 
diffèrent  par 'la  coloration  et  la  nature  de  leur  pelage.  Les  Zonlles  ont  la  tetc 
conique,  le  nez  pointu,  couvert  de  poils,  le  museau  petit  et  légèrement  echancre 
en  avant,  avec  les  narines  latérales,  les  oreilles  arrondies  et  velues,  les  pattes 
antérieures  robustes  et  terminées  par  des  doigts  de  longueur  inégale,  armes 
d'ongles  aigus  et  comprimés,  les  pattes  de  derrière  assez  fines  et  munies  également 
de  doigts  inégaux,  qui  appuient  seuls  sur  le  sol  pendant  la  marche.  Leur  queue 
est  garnie  de  longs  poils  flasques  et  leur  corps  est  revêtu  d'une  fouiTure  assez 
allon-ée,  ornée   de  taches  et  de  raies  blanches  sur  fond  noir.  Ainsi  1  espèce  Ja 
plus  œnnue,  le  ZoriUe  varié  {Viverra  zorilla  Thunb.,  Miistela  zorilla  Cuv., 
ZoTilla  mriegata  ou  siricla  des  auteurs  modernes),  qu'il  vaudrait  mieux  sans 
doute  appeler  la  Zorllle  varice,  porte  une  livrée  noire  recoupée  par  une  tache 
frontale,  deux  taches  temporales  et  quatre  lignes  dorsales  blanches,  ces  lignes 
étant  parfois  plus  ou  moins  confondues  et  convergeant  vers  la  queue,  qui  est 
tantôt  rayée  ou  tachetée  de  noir  et  de  blanc,  tantôt  presque  entièrement  blanche. 
Cet  animal  qui,  à  l'âge  adulte,  mesure  environ  62  centimètres  de  long,  se  trouve 
en  Asie-Mineure,  en  Barbarie,  au  Sénégal,  dans  l'Afrique  orientale  et  au  cap  de 
Bonne-Espérance,  où  il  est  connu  des  colons  hollandais  sous  le  nom  de  iU»is- 
hond.  C'est  le  Putois  du  Cap  ou  Zorille  de  Buffon.  Dans  le  Sennaar  et  dans  le 
pays  d'Angola  vivent  deux  autres  espèces  appelées  ZoriUa  frenata  (Sund)  et  Z. 

alhicauda  (Gr.).  i    •.       -j 

Les  ZoriUes  ont  des  habitudes  nocturnes  et  se  plaisent  dans  les  endroits  arides, 
au  milieu  des  rochers.  Leur  nourriture  se  compose  de  petits  rongeurs,  d'oiseaux, 
de  reptiles  et  d'insectes.  E.  Oustalkt. 

BiBLioGnAPHiE.  -  Geoffroy  Saint-Hila.ke  (Is.)-  Dict.  class.  d'hist.  nat.^mL  \.  X,  P-  '215. 
_  Znek.  In  Schrelers  SuppL,  t.  II,  p.  m,  pi.  1Ô5.  -  Guav  (G.-R.).  On  tke  MMe. 
In  Proc.  Zool.  Soc.  Lond.,  1803,  p.  000. 

ZORIS.     Voy.  Araignées. 

ZOSTÙRE  {Zostera  L.).     Genre  de  végétaux  Monocotylédones,  qui  a  donné 
son  nom  au  petit  groupe  des  Zoslérées,  réuni  aujoud'hui  à  la  famille  des  Naia- 

Ce  sont  des  herbes  vivaces  dont  la  souche  mince  et  rampante  produit  des 
ti.'esetdes  rameaux  allongés,  grêles,  portant  des  feuilles  linéaires,  très-longues, 
en-ainantes  à  la  base.  Les  fleurs,  monoïques,  sont  portées  par  un  spadice  qui 
naît  de  la  face  supérieure  des  feuilles  fendues  longitudinalement  à  leur  base. 
Les  fleurs  mâles  sont  réduites  chacune  à  une  anthère  presque  sessilc  unilocu- 
laire  et  déhiscente  par  une  fenle  longitudinale;  les  fleurs  femelles  sont  formées 
par  un  ovaire  uniloculaire  et  uniovulé,  surmonté  d'un  style  court  à  deux 
branches  stigmatifères.  Le  fruit  est  constitué  par  un  utricule  renfermant  une 
seule  graine  dépourvue  d'albumen. 

Les  Zostères  ont  des  représentants  sur  presque  toutes  les  côtes  maritimes  du 
crlobe.  Le  Z.  marina  L.  [Alga  marina  Lamk)  et  le  Z.  angustifolia  Reichb. 
forment  sur  certaines  côtes  vaseuses  de  l'Océan  ou  de  la  Méditerranée,  notam- 
ment dans  le  bassin  d'Arcachon,  des  prairies  sous-marines  d'une  étendue 
souvent  considérable;  leurs  feuilles  mortes,  accumulées  en  quantités  énormes 
sur  les  rivages,  sont  employées  sous  le  nom  de  crin  végétal,  dans  l'industrie 
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Ed.  Lef. 

JIBER  (IIcBKRT-CHAm^Es-CÉsAB).      Né  à  Bruebach  (Ilaul-Rhin)    le   15  mai 

847    r.or  au  Tonlun.  le  3  août  188G.    11  devint  ea  1878  pr  Leur  ao,™'' 

dep.lem,olog,e  au   Val-de-Gràce  et   se  distingua  dans  plusieurs^  , 

l.'poque  de  sa  mort,  il  était  médeciu  principal  de  l'armée    On   nT  ^ 

L.  Hi\. 

ïWICK,vi,  (Eao  m,»ér*l>  de).     i//,«-,„»fc,  chlorurée  .odhm    calcim,,  „ 
».»«««„„<■  forte,   carhoni,,ne  faible  (chemin  do  fer  de   iCm   f  Ivh 
ligne  de  Munich  à  l„esdc,  d»„.  Zw.ckau  esl  une  slatiou  d'où    ,a   enl  ,.     i  '    ' 

Une  seule  source  émerge  dans  „n  puks  a,.,fe.e,.  foré  dans  n     ,e   at  ""     ' 

Oliloniru  de  sodiinii. . 

~    "'^■'""'-  •■■'■■•■■•■■:.:::::;  "'S 

—  m.i!;iiPsiurii..    .    .  "'~ï 

—  l'olassinm '.■'.'.'.''.'.'.'.        o'i.SO 

—  stroiiliiim .    •    •        u,iw 


—         Laryu 


(1,010 


Bicarbonate  de  cliaux.  .  '^î\ 

—  if.,.  t^-ûoS 

•    •. 0,131 

Phosphate  do  chaïu..    .  "'"  f 

Silire 0'0--i 

/\luruine '.  '. '^''^''I 

lî.carhonale  de  manné.ie,'  bromu.'e 'eU^dure  de'  s'odu.V        '^'^'^ 
matière  ornaiiique.    . 

"      ^     traces. 

Toi.vi,  n;:s  MATiÈncs  kixj:s 23  12t 

Gaz  acide  eaiboniirue  libre  •    , 

'  quant,  ind. 

L'eau  de  Zwickau  est  exclusivement  employée  en  boisson  et  s'administre  pri.i- 
cp  ement  dans  les  affections  où  conviennent  les  eaux  chlorurées  fortes.  C'est 
ZJ.T^  A  "'''  V^ox^^^nl  du  lymphatisme  et  de  la  scrofule,  carac- 
lensts  par  des  engorgements  ganglionnaires,  que  l'eau  de  la  source  de  Zwickau 

bris  !,r         M  '''"^''''-  ^'  '''  ^'"^''"^  ^" '•'  "'y  ''''  P««  ""  établissement 
locir         '"  ^"''''  '''■'"■  '"  ^'^"''  '"  ^°^'^''^^  ^^  ^°  applications 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt  à  vingt-cinq  jours. 

Un  exporte  peu  l'eau  de  la  source  de  Zwickau.  A.  R. 

quflnf  r;*.!.^  m'^''  '  '^'""''■^'  """^  ^'  ^^S^"^^  «"  ^^^''^«^"■^'  à  des  Squales 
r"unïï  en  une  tP'"  ^n  '•"''  ^"  Prolongement  des  apophyses  de  l'orbite, 
reunies  en  une  lame  cartilagmeuse,  de  telle  sorte  que  chacun  de  ces  proloa- 
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gements  porte  l'œil  à  son  extrémité  terminale  et  la  narine  sur  son  bord  antérieur. 
Le  corps  est  allongé,  couvert  de  scutelies  peu  développées  ;  le  museau  est  tronqué, 
la  bouche  très-arquée;  les  dents,  semblables  aux  deux  mâchoires,  avec  un  talon 
à  la  base  du  côté  externe  ;  il  existe  deux  nageoires  dorsales,  l'antérieure  grande  ; 
la  caudale  est  très-longue,  avec  le  lobe  supérieur  fort  développé.  On  connaît  six 
espèces  de  Zygènes,  plus  particulièrement  abondantes  entre  les  tropiques  ;  nous 
en  avons  deux  espèces  sur  les  côtes  de  France,  le  Marteau  [Zijgœna  malleus)  et 
le  Maillet  {Zyç/œna  studes)  :  ce  dernier  accidentellement  signalé  dans  les  parages 
de  Nice.         '  E-  Sauvage. 

Bibliographie.  —  Valenciennes.  Méni.  Muséu7n,  t.  IX,  1822.  —  Mulleu  et  IIenle.  Systema» 
tische  Beschreibung  der  Plagiostomen,  1841.—  Duméril  (A.).  Hist.  nat.  des  poissons,  t.  I, 
1870.  E.  S. 

XYGODACTlXEi>>.  L'ordre  des  Zygodactyles,  tel  qu'il  a  été  défini  par 
Vieillot  (Analyse  d'une  ornithologie  élémentaire)  et  tel  qu'il  a  été  adopté  par 
Temminck  [Manuel  d'ornithologie,  2«  édit.),  correspond  à  peu  près  à  l'ordre 
des  Grimpeurs  {voy.  ce  mot)  de  G.  Cuvier,  mais,  si  l'on  veut  conserver  ce 
groupe,  il  est  absolument  nécessaire,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  d'en  faire 
sortir  les  Perroquets  [voy.  ce  mot).  E.  Oustalet. 

XYGOIUATIQUE  (Arcade).     Voy.  Face. 

ZYGOPHTLI.ÉES  [ZygophyUeœ  R.  Br.).  Groupe  de  plantes  Dicotylédones 
que  l'on  rattache  aujourd'hui,  comme  simple  tribu,  à  la  famille  des  liutacées 
(voy.  ce  mot).  Ei».  Lef. 

ZYGOPIIYLLLUI  (Zygopkyllum  L.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
Uutacées,  qui  a  donné  son  nom  au  groupe  des  Zygopliyllées.  Il  se  compose 
d'arbrisseaux  et  d'arbustes  souvent  épineux,  à  feuilles  opposées  et  stipulées. 
Les  fleurs,  axillaircs,  sont  hermaphrodites,  avec  un  périanthe  double,  tétramère 
ou  pentamère,  et  huit  ou  dix  étamines  libres,  à  anthères  biloculaires  et  iutrorses. 
L'ovaire,  libre  et  supère,  devient  à  la  maturité  une  capsule  loculicide,  à  quatre 
ou  cinq  angles,  dont  les  graines  renferment,  sous  leurs  téguments,  un  albumen 
charnu  peu  épais  entourant  l'embryon. 

On  connaît  une  cinquantaine  d'espèces  de  Zygophyllum  répandues  surtout 
en  Australie,  dans  l'Afrique  australe  et  en  Orient.  Le  Z.  fabago  L.  ou  Faba- 
gelle  croît  dans  les  lieux  incultes  de  la  région  méditerranéenne.  Ses  boutons  à 
fleurs,  d'une  saveur  acre  et  amère,  sont  usités  en  Syrie,  comme  condiment,  à 
la  manière  des  câpres.  Les  graines  du  Z.  coccineum  L.,  du  nord  de  l'Afrique, 
sont  employées  par  les  Arabes  comme  authelminthiques.  Il  en  est  de  même,  au 
cap  de  Bonne-Espérance,  de  celles  du  Z.  sessilifolium  L.  et  du  Z.  spinosum  L. 

Le  Z.  arboreum  de  Jacquin  ou  Gayacan  des  indigènes  de  l'Amérique  centrale 
fait  maintenant  partie  du  genre  Guaiacum  Plum.  {voy.  Gaïac).  Ed.  Lef. 

ZY9IASE.  Nom  donné  par  Béchamp  à  divers  ferments  dont  il  admet  l'exis- 
tence dans  les  divers  solides  et  liquides  de  l'économie  vivante. 

La  néphrozymase,  qui  existe,  selon  lui,  dans  les  urines  normales  et  patholo- 
criques,  se  prépare  en  précipitant  l'urine  par  l'alcool,  reprenant  par  l'eau  et 
précipitant  de  nouveau  par  l'alcool.  Cette  matière  jouit  de  la  propriété  de  sac- 
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charifier  parliellement  l'amidon.  Béchamp  prend  2  parties  d'urine  :  l'une  est 
soumise  à  l'ébullition,  puis  refroidie;  on  additionne  chaque  portion  d'amidon  et 
on  mamlicnt  les  deux  mélanges  à  une  température  de  60  degrés.  Dans  le  tube 
a  unne  non  bouillie,  il  y  a  dissolution  et  même  saccharification  de  la  matière 
amylacée,  tandis  qu'aucune  action  ne  se  manifeste  dans  l'urine  bouillie.  L'au- 
teur attribue  l'action  dissolvante  à  la  néphrozymase.  On  sait  que  beaucoup  de 
matières  albuminoïdes  possèdent  des  propriétés  analogues. 

Toujours  suivant  Béchamp,  les  microzymas  du  sang  constitueraient  la  fibrine 
associée  à  une  matière  albuminoïde.  Ceux  du  foie  transformeraient  ralcool 
ethyhque  en  acide  caproïque;  l'alcool  méthylique,  en  acide  acétique  et  en 
homologues  supérieurs;  la  craie  contiendrait  des  corps  analogues,  capables 
de  produire  les  mêmes  transformations.  Enfin,  sous  l'influence  de  ces  fer- 
ments azotés,  la  glycérine  donnerait  un  mélange  d'alcool,  d'acide  acétique  et 
d  acides  gras  supérieurs,  avec  dégagement  d'hydrogène  et  d'acide  carbonique. 

Edme  BouRGom. 


DiDL 
MÊME 


locnArmu.  —  Béchamp.  Ferment  de  l'urine.  In  Bull,  de  la  Soc.  ch.,  t.  III,  218  -Du 
hVcnlZZ        î       néphrozymase  dans  l'état  physiologique  et  dans  l'état  pathologique. 


E.  B. 


ZYMIQLE  (Acide).  Synonymie.  Acide  znmique,  acide  mancéique.  Divers 
noms  donnés  autrefois  au  produit  acide  qui  prend  naissance  dans  la  fermen- 
tation des  matières  amylacées.  Ce  sont  des  mélanges  de  plusieurs  acides  orga- 
niques, notamment  d'acide  lactique  et  d'acide  butyrique.       Edme  Bodrgoin.  ° 

ZYMOME.  Ancien  nom  donné  au  gluten,  après  des  lavages  à  l'eau  et  à 
l'alcool.  g  Ij 

ZITIIOGALE.  Boisson  en  usage  dans  certaines  contrées  et  qui  n'est  autre 
chose  qu'un  mélange  de  bière  et  de  lait,  d'où  son  nom  (de  zoOoç,  bière,  et 
7â)>a,  lait).  Ce  mélange  est  quelquefois  aussi  désigné  sous  le  nom  de  posset. 

L.  Hn. 
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VÉsicAToiRES.  Bourgoin.  191 

Vésicoplastie  (voy.  Urinaires  [Fistules]). 
Vésico-prostatique  (Plexus)    (voy.   Sym- 
pathique). 

VÉSICO -rectales,     VÉSICO-HTÉRINES,    VÉSICO- 

vAGiNALES  (Fistules)     (voy.    Urinaires 
[Fist.]) 
Vésiculaire  (ZooL).  Lefèvre.  194 

—         (Murmure)    (voy.  Ausculta- 
tion, p.  266,  et  Poumon), 
Vésicule  (voy.  Cellule,  Dermatoses). 
Vésicule  biliaire  (voy.  Biliaire). 
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Vésicule  gkrminative,  V.  de  Graaf   (voy. 
OEuf,  Ovaire). 

—  oMuiLicALE  (voy.     Blastoderme, 

Embryon). 

—  sÉMfNALE     (voy.    Speriitatiqiirs 
[Voies]). 


Vesling  (Johann). 
Vespa  ((^Jiuseppe  di) 
Vespehtiliox. 
Vesse-de-loui'. 
Vessie  (Anatoinie). 
—    (Histologie). 


Halin.  19J 

Id.  19i 

Oustalet.   195 

Lefèvre.  195 

Wertlieimer.  195 

Tourncux  et 

llerrmaiJii.  208 

Hache.  '219 


—  (Physiologie). 

—  (l'alholog-ie). 
Vestibule  de  l'oi\eille  (voy.   Oreille). 
Vesuviane  nunzia.nte  (voy.  Numianle). 


Id.  257 


Lefèvre.  410 

Éloy.  410 

Hahn.  411 

Id.  411 

Rotureau.  41 1 

Id.  412 

Ilaha.  412 


Vétiver  (Botanique 
—       (Emploi). 

Vetteu  (Les  deux). 

Vettoiii  (Les  deux). 

Veules  (Stat.  marine). 

Veulettes  (Slat.  niarinn). 

Veïiias  (.laccpies). 

Veyuasse  (La)  (voy.  Ln  Veijrnssc). 

ViAiMLiTÉ.  Toui-drs.  412 

ViAiii.EL  (Cosino).  liaiiu.  432 

ViuicEs  (voy.  Grossesse,-  p.  41). 

ViDnATio.>s(voy.  liadiations,  Soii,Oj>li(jue, 
Chaleur,  etc.). 

Viiiiiio.MENs  (voy.  Diicléries  elSchizomy- 
rèles  [Add.  à  S.]). 

ViBiussEA.  Lelèvre.  452 

ViBRissEs  (voy.  Ne?-veiix,  p.  477). 

ViBUR.NUM  (voy.  Viorne). 

Vic-LE-CoMTE  (Eaux  miner,  de)  (voy.  Mau- 
rice [Saint-]). 
Vic-suu-Cère  (l':aux  miner,  de).  Rotureau.  452 


VicAT  (Piene-Rod. 
Vichy  (Eaux  miner,  de). 
Vicia  (voy.   ]'escc). 

VlCINE. 

VlcoIG^E  (Eaux  miner,  de) 
VicQ  d'Azyr  (Félix). 

ViCUIRA. 

Vidal  (Les  deux). 


Ilahn.  455 
Rotureau.  455 


Riche 

Rotureau 

Ilahn 

Lefèvre.  455 

Ilahn.  455 


452 
452 
4.52 


Vidanges     (voy.     Fosses    d'aisances    et 

Égouls). 
ViDiEN  (iN'erf)  (voy.  Maxillaire  supérieur 

[Nerf]). 
ViDiENNEs  (Artère  et  Veines)  (voy.  Maxil- 
laire inférieur). 
^'E  •  Crochin.  454 

Vieille  DE  mek.  Sauvage.  4G5 

ViEBOHDT  (Karl  von).  Hahn.  465 

ViEussExs  (Raymond).  Id.  465 

ViGAN  (Le)  (voy.  Cauvalat-lcs-Le  Vigan). 
ViGAROKs  (Barthélémy).  Hahn.  4C0 

Vigla  (Eug.-Nap.).  Id.  466 

^'"^''E-  Bâillon.  466 


ViGNOLLEs  (Eau  miner,  de). 
ViGo  (Jean  de). 
—  (Emplâtres  de). 
Vigogne. 

Viii.wE  (Eau  miner,  de). 
Villages  (voy.  Rurale  [Hyg.]) 
ViLLALOBos  (Fr.-Lop.  do). 
ViLLARs  (Domin.). 
^  —     (Col.  de)  (voy.  Col). 

VlLLAHSlE. 

ViLLATE  (Liqueur de). 
ViLLEFRANciiE  (Stat.  hlvem 


Rotureau. 

Hahn. 

Bourgoin. 

Oustalet. 

Rotureau. 

Ilahn. 
Id. 


407 
408 
468 
469 
471 

472 

472 


Lefèvre.  472 

Ilahn.  475 

Rotureau.  475 

—  «eRocergue  (Eau  min.).  Id.  475 

Hahn.  474 
Id.  474 
Id.  474 


ViLLERMAY  (J.-D.  Louycr). 

Villermé  iLouis-René). 

ViLLERs  (Servais-Aug.  de). 

Viliehs-Lac  (voy.  Lac-Villen 

Villers-sur-Mek  (Stat.  mar.). 

ViLLERviLLE  (Stat.  iiiar.). 

Villes. 

Vin. 

Vins  médicinaux 

ViNADiQ(Eau  miner,  de). 

Vinaigre. 

Vinaigres  médicinaux. 

Vi\cA  (voy.  Pervenche). 

ViNÇA  (Eaux  miner,  de). 

Vincent  de  Beauvais. 

ViNCÉTOXINE. 

ViNETTiER  (voy.  Épinc-Vinelle 

ViNGTRiNiER  (Art.-Barth.). 

Viol. 

Viola  (voy.   Violette). 

Violacées  ou  Violariées. 

VioLÉMQUE  (Acide). 

Violet. 

Violette. 

VioLURiQUE  (Acide). 
Viorne  (Botanique). 

—    (Emploi  méd.). 
Vipère. 
Vipéridées. 

Vipérine  (voy.  Echium). 
ViiiEv  (Julien-Juseph). 
Viridine. 
ViuuiiQUE  (Acide). 

\lROLA. 

Virus. 

Viscache. 

Viscine. 

Viscos  (Eau.v  miner,  de). 

ViscuM  (voy.  Gui). 

VisiGOTHs  (voy.  Goths). 

ViSMIA. 
VlSNEA. 

Vison. 

ViTALis  DU  Four. 

VlTAI.ISME. 
YlTFLLINE. 


Rotureau. 
Id. 
Arnould. 
Blarez. 
Bourgoin. 
Rotureau. 
Blarez. 
Bourgoin. 

Rolureau. 

Hahn. 

Heckel. 

Hahn. 
lourdes. 


475 

475 

475 

62i 

640 

642 

646 

655 

656 
657 
657 

658 
658 


Lefèvre. 

Riche. 

Blarez. 

Lefèvre. 

Riche. 

Lelèvre. 

Éloy. 

Sauvage. 

Id. 

Hahn. 

Riche. 

Id. 

Lefèvre. 

Lereboullet. 

Oustalet. 

Riche. 

Rotureau. 


699 
700 
700 
708 
769 
709 
710 
712 
715 

715 
714 
714 
714 
714 
715 
716 
716 


Lefèvre. 

Id. 

Oustalet. 

Hahn. 

BrocLin. 

Riclie. 


—       (Membrane)  (voy.  œ?</", p.  567, 


717 

718 
718 
718 
719 

728 
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ViTELLusIvoy.OEM/",  p.  567;  Fécondation, 

p.  3G9,  cl  Menslritalion]. 

ViTERBo  (Eaux  miner,  de).  Hotureau.  728 

ViTET  (Louis).  Ilahn.  752 
ViTEX  (voy.  Gatlilier). 
ViTiENs  (voy.  Mélaiiésic,  p.  563). 

ViTiLiGo.  Feulard.  7ô2 
ViTis  (voy.  Vigne). 

Vitrine.  Lefèvre.  742 

Vitriol.  Hahn.  742 

ViTTEL  (Eaux  miner,  de).  Rotureau.  742 

Vive.  Sauvage.  746 

VivERMDÉs.  Ousialet.  747 

Vlemikckx  (Jean-Fr.).  Ilahn.  748 

VoGEL  (Les).  Id.  748 
VoGotiLS  (voy.  Asie,  p.  556). 

Vote.  Hahn.  748 

VoiLLtMiEn  (Léon-Clém.).  H.  74!) 

VoihiE.  Arnould.  749 

Voisin  (Félix).  Hahn.  750 

Voix.  Chervin.  750 

Volcans   (voy.   Géographie  méd.,  p.  98 

et  Géologie,  p.  420). 
VoLUKEs  (voy.  Itussie,  p.  756). 

VoLKMANN  (Allr.-Wilh.).  Hahn. 

VoLTA-MÈTRE.  Garicl. 

Volute.  Lefèvre. 

VoLvin  (Eaux  miner,  de).  Rotnreau. 


VOLVOX. 


Henneguy  et,  Fabre- 
Domergue. 


759 
759 
700 
760 

760 


Riche. 
Lefèvre. 


YoLvuLus  (voy.  Intestin). 
VoHER  (voy.  Face). 

VOMICINE. 

VoMiQuiER  (Rotanique). 

—        (Thérap.)  (voy.  Noixvomique). 
Vomissement.  Carlet. 

Vomitifs.  Eloy. 

VoRST  (Les  deux).  Hahn. 

VoRTicELLE.  Henneguv  et  Fabro- 

Domergue. 
VôsLAU  (Eaux  miner,  de). 

VOUACAPOUA. 

VOUAPA. 

VOULLONNE. 

Vbécocbt  (Eaux  miner,  de) . 

Vrillée. 

Vrolik  (Les  deux). 

Vromolimné  (Eaux  miner,  de) 

Vulnéraire. 

vulpian  (e.-f.-a.). 

VuLPiQUE  (Acide). 

VuLVAiRE  (voy.  Clienopodium) 


Rotureau. 

Lefèvre. 

Id. 

Hahn. 

Rotureau. 

Lefèvre. 

Hahn. 

Stéphanos. 

Éloy. 

Hahn. 

Riche. 


Vulve  (Anatomie). 
—    (Histologie). 


—  (Développement) . 

—  (Physiologie)  (voy 

—  (Pathologie). 
VuLVo-VAGiNALES  (Glaiidcs)    (voy.    Vulve, 

p.  785  et  784). 


Wertheimer. 
Tourneux  et 
llerrmann. 
Id. 
Vagin). 
L.-H.  Petit. 


761 
761 

762 
765 

771 

771 
771 
772 
772 
772 
772 
773 
773 
773 
774 
774 
775 

775 

784 
796 

798 


W 

Waast  fSaint-)  (Station  marine). 

liotureau.  821 
Wagner  (Les).  Hahn.  821 

Wakas  (voy.  Britanniques,  p.  646). 
Waldenburg  (Louis).  Hahn.  822 

Waltiier  (Les).  Id.  822 

Waltheria.  Lefèvre.  822 

Wardrop  (James).  Bureau.  822 

Warmiirdnn  (Eaux  ininér.  de).  Rotureau.  823 
Wasiu.m.  Halin.  824 

Watson  (Les).  Dureau.  824 

Wattwiller  (Eaux  miner,  de).  Rotureau.  825 
WtBER  (Les).  Haliii.  825 

Weiîera  (voy.  Ixota). 
Weddas  (voy.  Nègres). 

Weii.bacii  (Eaux  miner,  de).      Rotureau.  826 
Weinmanma.  [.cfèvre.  828 

"Weissdad  (Eau  ininér.  de).       Rotureau.  829 
Weissenbourg  (Eaux  niinér.  de).  Id.  829 

"Weitbreciit  (Josias).  Hahn.  831 

Wells  (Su^lberg)  (voy.  Sœlberg). 
Werliiof  (Maladie  de)  (voy.  Purpura). 
Werliiof  (P.-G.).  Dureau. 

Werniier.  Halin. 

Wiiartox  (Thomas).  Id. 

Wichmann  (Joh.-Ernst).  Dureau. 

Wiel  (Stalpart  van  der)  (voy.  Slalpart). 
Wiesbaden  (Eaux  miner,  de).  Rotnreau. 
WiGAND  (Just.-IIeinr.).  Hahn. 

WiLDBAD  (Eaux  miner,  de).      Rotureau. 
Wildbad-Gastein  (voy.  Gastein). 
WiLDEGG  (Eaux  niinèr.  de).       Rotureau. 
WiLDixGEN  (Eaux  miner,  de).  Id. 

Wilhelmsbad  (Eaux  miner,  de).  Id. 

WiLLAN  (Robert).  Dureau. 

Williams  (Les).  Hahn. 

WiLLis  (Les  deux).  Id. 

—  (Nerf  accessoire  de)  (voy.  Spinal 

[Nerf]). 

—  (Nerf  ophlhalin.  de)  {\oy.Opktlial- 

niiqtie  [Nerf]). 
WiLsox  (Les  deux).  Hahn. 

—  (Muscle  de)  (voy.  Urèthre). 
WixsLow  (Les  deux).  Hahn. 

—       (Hiatus  de)  (voy.  Péritoine). 
WiRsusG  (Canal  de)  (voy.  Pancréas 


831 
832 
832 
852 

832 
855 
836 

838 
839 
840 
841 
841 
841 


842 
842 


WciHLER  (Friedrich).  Hahn. 

W'oiLLEz  (Eug.-Jos.).  Id. 

WoLFAcii  (Eau  min.  de).  Rotureau. 

WoLFF  (Casp.-Fr.)  Hahn. 

WooRARA.  Lefèvre. 

Worm  (Les).  Dureau. 
WoRMiENS  (Os)  (voy.  Crâne). 

Wrightia.  Lefèvre. 

Wrightine.  Hahn. 

WnisBERG  (Heinr.-Aug.).  Id. 


843 
843 
845 


845 

845 
846 
846 
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Wrisbehg    (Nerf    de)    (voy.  Facial    et 

WiiRTz  ou  WmTz  (Félix).  Hahn.  846 

Wcndeulich  (Karl.-L.-A.).  Id.  846 

WiJUTz  (Ch.-Ad.).  ]d.  840 

WuTZER  (Carl.-W.).  jd.  848 


Xantiiazarine. 

Xantiiéine. 

Xantiiélasma. 

Xam'iiélène. 

Xamuéne. 

Xanthine. 

Xantmimne. 

Xanthioue  (Acide). 

Xantrium  (voy.  Lampourde) 

Xantiiocarpine. 

Xantiiociiy.mus. 

Xantiiogêne. 

Xam'iioléine. 

Xantmome.  Fenlard  et  AVickham. 

Xantiiopiiknique  (Acide).  Bourgoin. 

.\ANTIIOriClllNE. 

Xantiiopiiotéique. 

XaNTMOI'IIIIPIIRINE. 

Xam'horiia.mixe. 

Xantiioriiiza. 

Xantiiosome. 

Xantiiotannique  (Acide) 

Xantiioxtlène. 

Xantbioxyline. 

Xanthoxylum  ou  Zanthoxylum  (voy.  Clava 
lier) . 

Xénoderme. 

Xenodon. 

Xénols. 

Xénvlamixes  (voy.  Xylidiiies). 

Xényle. 

Xérodermie.  h 

Xéromqui;  (Acide). 

Xéroi'hthalmie.  (voy.  Conjonclive,  p.  602) 

XÉRosrs  (voy.  Conjonctive,  p.  602). 

XiMEMA,  Lefèvre. 

XinioDYMEs.  Hahn. 

XiPHOïDE  (Appendice)  (voy.  Sternum) 


Bourgoin.  849 

Id.  8iO 

Feulard  et  Wickham.  850 

Bourgoin.  850 
Id.  850 
Id.  850 
Id.  854 
Id.  854 

Ilahn.  857 

Lefèvre.  857 

Bourgoin.  857 

Id.  857 

857 

875 

Id.  875 

Id.  875 

Id.  876 

Id.  877 

Lefèvre.  877 

Id.  877 

Bourgoin.  878 

Id.  878 

Id.  878 


Sauvage. 

Id. 

Bourgoin. 

Bourgoin. 
Fournicr. 
Bourgoin. 


878 
879 
879 

881 
885 

887 


887 


Xiphopages 

XlPHOSURES. 

Xylènes. 

Xylétique  (Acide). 
Xylidines. 
XïLiDiQUEs  (Acides) 
Xylindéine. 
Xyliques  (Acides). 
Xylitone. 
Xylodalsamcm. 


Halin. 

Lefèvre. 

Bourgoin. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id 

Id. 

Lefèvre. 


888 

888 

889 

893 

894 

807 

898 

899 

901 

901 


Xyloïdine. 

Xylopiitiialiques  (Acides). 

Xylopia. 

Xyloquinons. 

Xylorcine. 

Xyi.ostéixe. 

Xylylacétone. 

Xylylglyoxylique  (Acide). 

Xylylméthvlacétone. 
Xyris. 


Bourgoin.  901 

Id.  902 

Lefèvre.  903 

Bourgoin.  903 

Id.  906 

Hahn.  906 

Bourgoin.  906 

Id.  907 

Id.  907 

Lefèvre.  908 


Yack. 

Yacouts  (voy.  Asie). 

Yaguires  (voy.  Asie). 

Yaws  (voy.  Fi-anihirsia). 

Ydes  (Eau  miner,  de). 

Yèble  (voy.  Sureau). 

Y'esca. 

Yeuse. 

Yeuzet  (Eau  min.  d').  (v 

liains). 
YoLOFFs  (voy.  Nègres). 
YoRiiE  (Saint-)  (Eau  min. 
Yperman  (Jehan). 
Yport  (Stat.  mar.). 
Yttria. 
Ytirium. 
Yucca. 

YuKAYRES  (voy.  Asie). 
Ym.AN. 
YvERDira  (Eau  miner,  d'). 


Oustalet.  909 


Rotureau.  910 

Lefèvre.  911 
Id.  911 
oy.  Euzet-les-   . 


(voy.   Vichij). 

Hahn.  911 

Rotureau.  911 

Hahn.  912 

Id.  912 

Lefèvre.  912 

Hahn.  912 
Rotureau.  912 


Zamenis. 

Zamia. 

Zanthorhiza  (voy.  Xanthorhiza 

Zanthoxylées  (voy.  Eutacées). 

Zanthoxylum  (voy.  Clavalier). 

Zapotiièques  (voy.  Mexique). 

Zea  (voy.  Maïs). 

Zèbre. 

Zébu. 

Zédoaire. 

Zéine. 

Zéisme  (voy.  Pellagre) 

Zeissl  (Herm.  von). 

Zehmi. 


Sauvage.  915 
Lefèvre.  915 


Oustalet.  916 

Id.  917 

Lefèvre.  918 

Bourgoin.  918 

Hahn.  919 
Oustalet,  919 


Zends  (Les)  (voy.  Acclimatation) 
Zéorine.  Bourgoin.  920 

Zéoscope.  Hahn.  920 

Zérumbet  (voy.  Zédoaire). 
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Zeste.  Lcfèvre.  920 

Zibeline.  Oustalet.  920 

ZiBETU.  Id.  920 

ZiMMEUMANN  (Joh.-G.).  Bureau.  921 

Zinc.  Blarcz    922 

ZiNC-ÉTHYLE.  Hahii.  932 

ZiNC-MÉTHYLE.  W.    932 

ZiNGARis   (voy.   Anthropologie,    p.    288, 
et  France). 

ZiNGIBEB. 
ZlNGlDÉBACÉES.. 

ZiNN  (Joh.-Gottfr.). 
—   (Zone  de)  (voy.  Corps  vitré). 

ZiPHiiDÉs.  Oustalet.  932 

ZmcoNE.  Hahn.  954 

ZiBcoNiuM.  Id.  954 

ZizYPuiQnE  (Acide).  Bourrin.  934 

ZizïPHus.  Lefèvre.  934 

ZoAMYLiNE.  Hahn.  955 

ZoANTHAiRES.  Lctèvre.  935 
ZoANTHROPiE  (voy.  Lycanthropie). 

ZOÏDIXE. 

ZoMiDiNE.  Id.  95G 


Lefèvre.  952 

Id.  952 

Hahn.  932 


Bourgoin.  956 


Zona.  Leroux.  936 

ZooGLŒA   (voy.  Schiiomij cèles  [addenda 

à  S.]  et  Tuberculose). 
ZooMANXiE  (voy.  Divination) 
Zoomélanine. 


Bourgoin.  966 

Halin.  906 

Id.  966 

bourgoin.  966 

Hahn.  966 

Oustalet. 


Lefèvre. 
Hahn, 
Rotureau.  967 


966 

967 
968 


ZOOMYLIENS. 

Zoonique  (Acide). 

ZoosTÉABiQUE  (Acide). 

zooxantiiise. 

Zorille. 

ZoRis  (voy.  Araignées). 

Zostèbe. 

Zuber  (H.-Ch.-C  ). 

ZwicKAu  (Eaux  miner,  de) 

Zygène. 

Zygodactyles. 

Zygomatique  (Arcade)  (voy.  Face). 

Zïgopuyllées.  Lefèvre.  969 

Zygophyllum.  Id.  90J 

Zymase.  Bourgoin.  969 

Zymiqi'e  (Acide).  Id-  970 

ZïJioME.  Id.  970 

Zvthogale.  .  Hahn.  970 


Sauvage. 
Oustalet. 


968 
969 
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